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RESUMO

A erupgdo ectdpica ocorre quando os dentes ndo seguem o curso normal de
erupgao, surgindo em uma posigao incomum. A raz&do para esse fendbmeno ainda é
complexa e pode estar relacionada a deslocamentos dos germes dentarios e
interagbes teciduais anormais durante o desenvolvimento. Além de fatores
genéticos, outros elementos, como falta de espago adequado na arcada dentaria,
anomalias estruturais e trauma localizado, podem contribuir para o desenvolvimento
dessa condicado. O objetivo deste trabalho sera demonstrar um caso clinico de uma
paciente do sexo feminino, 22 anos, com o segundo pré-molar inferior esquerdo em
posicao ectdpica, que teve como consequéncia a impactagao do dente localizado
em corpo e mandibula na proximidade do canal mandibular. Também sera
apresentado as possibilidades de tratamento a fim de esclarecer as dificuldades do
caso por apresentar um prognostico duvidoso. O estudo foi realizado a partir do
exame intraoral e extraoral, radiografias (periapical, oclusal e panoramica),
tomografia computadorizada de feixe cbnico e histéria médica e odontoldgica
pregressa. Com base na posicdo do dente na mandibula, sera necessario o
acompanhamento periédico através de exames radiograficos, tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC) do segundo pré-molar inferior esquerdo
(dente 35) e a opgédo de aguardar a rizélise do segundo molar inferior esquerdo
deciduo (dente 75), para a realizagdo de um implante em seguida. Se houver algum
sinal de movimentagao do dente ectdpico progredindo para afecgdes patoldgicas é
importante considerar um tratamento distinto. As alteragdes dentarias do
desenvolvimento geralmente sdo descobertas durante consultas odontolégicas de
rotina. Cabe ao profissional diagnosticar corretamente a condigéo e tragar um plano
de tratamento adequado para cada caso.

Palavras-chave: Erupcéo ectdpica de dente. Dente impactado. Dente pré-molar.
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1. INTRODUGAO

A erupcgao ectopica € um termo utilizado para definir casos em que os dentes
possuem um desvio em seu trajeto normal de erupgao, ou seja, erupcionam em uma
posicao incomum (GONCALVES et al., 2012). De acordo com Rocha et al. (2022),
os dentes em posicédo ectdpica sdo originados a partir de um deslocamento inicial
dos germes dentarios e ha uma correlagdo entre o dente afetado e a regido
anatédmica em que ele esta localizado.

A razado de um dente erupcionar de forma ectopica ainda € complexa. Existem
diversas teorias relacionadas a erupgao ectdpica como a interagao tecidual anormal
durante o processo de odontogénese que pode resultar em uma rotagdo severa ou
impactacao ectdpica. Além de alguns fatores etiolégicos, conforme o envolvimento
de situagdes patoldgicas como traumas, tumores ou cistos e ocasionando a falha de
desenvolvimento ou deslocamento. O tratamento correto deve ser realizado para
estabelecer a oclus&o normal (DAIMI, 2020).

Para Neville et al. (2016), o cisto dentigero ou cisto folicular € um tipo comum
de cisto odontogénico que se origina da separagao do foliculo que circunda a coroa
de um dente nao erupcionado ou impactado. Cerca de 20% de todos os cistos com
revestimento epitelial nos ossos gnaticos sdo cistos dentigeros. Embora a etiologia
desse cisto ainda seja desconhecida, parece estar relacionada ao acumulo de fluido
entre o epitélio reduzido do esmalte e a coroa do dente. Consideram-se que, para
uma lesao ser classificada como cisto dentigero, o espaco radioltcido ao redor da
coroa do dente deve ter um didmetro minimo de 3 a 4 mm, é necessario realizar um
exame histolégico para a confirmagao desse cisto.

Exames radiologicos podem permitir o diagnostico de casos suspeitos de
erupcao ectopica antes mesmo da erupgao dos dentes afetados, o que significa uma
possibilidade de intervencdo precoce. Nesses casos, € imprescindivel que o
paciente seja acompanhado periodicamente para evitar possiveis sequelas clinicas
decorrentes dessa condigdo que pode ser sintomatica ou assintomatica. Para
garantir a eficacia do tratamento, é essencial que seja feito um diagndstico preciso
da condicdo a ser tratada. Radiografias panoramicas, telerradiografias e tomografias
computadorizadas de feixe cénico sdo as melhores formas de diagnosticar a posigéao

dentaria e direcionar o tratamento correto (SILES et al., 2020).



Existem dentes que podem nao apresentar sinais evidentes de problemas,
chamados de assintomaticos. Porém, outros dentes podem causar uma série de
sintomas que impactam diretamente na saude bucal e qualidade de vida do
individuo. Esses sintomas incluem trismo, que € a dificuldade em abrir a boca para
mastigar, dores e inchago na regido afetada, além de disfungdo temporomandibular
(LIMA; SOUZA, 2015).

Os tratamentos disponiveis para dentes permanentes rotacionados ou
impactados podem incluir a remogéao do dente deciduo e monitoramento periddico
do dente permanente para uma corregao espontanea de sua trajetoria de erupgao.
Outras opgdes incluem a exposigao cirurgica com ou sem tracionamento ortoddntico,
o autotransplante dentario e, eventualmente, a extracdo do dente permanente
(JANG et al., 2018).

Quando a condicdo odontoldgica € incerta e a remogdo de um dente
permanente € necessaria, a cirurgia de reposicionamento dentario pode ser uma
opc¢ao de tratamento a ser considerada. Isso ocorre principalmente durante o estagio
de desenvolvimento imaturo da raiz dentaria, onde o progndstico do tratamento é
incerto. A cirurgia de reposicionamento permite reposicionar o dente de maneira a
garantir uma raiz saudavel e um prognéstico positivo para o tratamento futuro (JANG
et al., 2018).

Diante disso, este trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma paciente
do sexo feminino, de 22 anos, que apresentou o segundo pré-molar inferior
esquerdo em posicao ectdpica. A comprovacgao desse caso reforga a importancia do
estudo sobre a condicdo, visando identificar possiveis alteragdes oclusais e
patologias intrabucais e extrabucais, a fim de melhorar o diagndstico e ajudar no

planejamento de um tratamento.

2. RELATO DE CASO



O relato de caso foi desenvolvido por uma analise retrospectiva, do resultado
de um diagndstico no segundo pré-molar inferior esquerdo com posicionamento
ectopico que se apresentou assintomatico em uma paciente do sexo feminino de 22
anos. O TCLE (ANEXO A) foi aplicado para consentimento de participagao por meio
de assinatura da paciente incluida no estudo. Este trabalho também foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNIFACIG sob
o nimero do parecer 6.122.850 (APENDICE A).

Na primeira consulta, foi realizada a anamnese completa, com histéria médica
e odontologica pregressa, exame fisico intraoral e tomadas radiograficas periapicais
e oclusal, pois neste inicio da avaliagdo, notou-se a presenga prolongada do
segundo molar inferior esquerdo deciduo (dente 75), alteragdo na linha média
inferior com desvio para a direita e uma giroversao no dente 45 (Figura 01).

Na anamnese a paciente relatou nao ter conhecimento de nenhum familiar com
o0 mesmo historico odontologico que ela, ndo se recorda de nenhum trauma na area
e em seu histérico médico ndo consta nenhuma alteracédo de saude.

Foi solicitado entdo a radiografia panoramica. Ao avaliar o resultado dessa
tomada radiografica pdde-se observar que o segundo pré-molar inferior esquerdo
permanente (dente 35) se encontrava incluso e em posigao ectopica, com o espago
da Idmina dura integro e espaco folicular menor que 2,5mm de didmetro (Figura 02).

Foi realizado o exame de palpacao extraoral e ndo apresentou irregularidade
da area descrita. Devido estas condi¢cbes encontradas, observou-se a necessidade
da realizacdo da TCFC, constatando que o dente 35 se encontrava impactado no
corpo da mandibula esquerdo em posi¢ao ectdpica e invertido, adjacente a cortical
basal e cortical lingual, e que os tergos cervical e médio de sua raiz estavam em
intima relagdo com o canal mandibular (Figura 03).

Apés analise dos exames de imagem e estudos da literatura de casos
semelhantes, tratando-se de um caso assintomatico a paciente foi informada sobre a
possibilidade de remocgédo do dente, provavelmente por via extraoral, 0 que poderia
ocasionar cicatriz. Por se tratar de uma area inervada com estruturas anatémicas
importantes € possivel identificar o canal mandibular, o que poderia levar a
compressao desse nervo e a um possivel quadro de parestesia. Posteriormente, em
um periodo de 3 anos de proservagao por meio de radiografia panoramica (Figura

04), constatou-se a auséncia de progressao patologica no estado clinico. No



entanto, sugere-se que a melhor conduta para esse caso clinico seria realizar um
acompanhamento clinico odontolégico com obtengdo de imagens radiograficas
periodicamente, aguardando a rizélise do segundo molar inferior esquerdo deciduo
(dente 75), para a possivel realizagdo de um implante futuramente. Caso seja
identificado algum sinal de movimentacdo do dente ectdpico progredindo para

afeccgbes patoldgicas, € importante considerar um tratamento distinto.

3. DISCUSSAO
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Bjerklin, em 1994, realizou uma investigagdo da prevaléncia, tendéncia
familiar e fatores etiolégicos da erupcédo ectdpica do primeiro molar permanente
superior, e analisou as associagdes entre essa condicdo e outros dentes, disturbios
de desenvolvimento e fissuras labiais/palatinas. Foi constatado que a incidéncia de
erupcgao ectodpica do primeiro molar superior permanente foi de 4,3% na populagao
em geral e de 21,8% em criangas fissuradas. Entre os irmaos de criangas com
erupgao ectopica, a proporcao foi de 19,8%, indicando um histérico genético. Ao
contrario do caso relatado que nao apresentou fatores genéticos associados a
alteracéao.

Disturbios na formagao dos germes dentais, a esfoliacdo precoce dos dentes
deciduos ou a retencao prolongada desses dentes podem causar alteragdes na
sequéncia e cronologia de erupgao, resultando em erupg¢des em locais anormais e
considerando as implicacbes como desenvolvimento de ma oclusao e discrepancia
estética no sorriso (SILES et al., 2020). O que pode justificar a anomalia presente

neste estudo, pois ha a retengao prolongada do dente 75 (Figura 01).

Figura 01 — Fotografia intraoral oclusal inferior com a retencao prolongada do dente
75, indicado pela seta

Fonte: Odonto Radio Manhuacgu, 2019
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A ocorréncia de erupgao ectépica na regido denteada € uma condi¢cdo
comumente observada na pratica clinica, sendo mais frequente na mandibula e
apresentando maior incidéncia em mulheres. Os dentes mais afetados sdo os
incisivos, caninos e pré-molares (DAIMI, 2020). Rocha et al. (2021), concordam que
a erupcao ectopica ocorre com maior frequéncia em mulheres sendo mais comum
na regiao condilar da mandibula, seguida pelo processo corondide, incisura e ramos
mandibulares. No relato de caso descrito, foi identificado o dente 35 em posigéao

ectopica no corpo mandibular (Figura 02).

Figura 02 — Radiografia Panoramica solicitada no exame inicial com o dente 35 em
posicao ectépica na area circulada

Fonte: Odonto Radio Manhuacgu, 2019

Neville et al. (2016), relatam que os cistos dentigeros podem ser encontrados
em uma ampla faixa etaria, sendo mais comum a descoberta em pacientes entre 10
e 30 anos de idade. Embora esse tipo de cisto possa ocorrer em associacdo com
qualquer dente incluso, os terceiros molares inferiores sdao mais frequentemente
afetados, responsaveis por cerca de 65% dos casos. Outros locais relativamente
comuns incluem os caninos superiores, terceiros molares superiores e segundos
pré-molares inferiores. Na radiografia, os cistos dentigeros aparecem como areas
radiolucidas uniloculares associadas a coroa de um dente incluso. Geralmente, a
lesdo radiolucida apresenta margens bem definidas e radiopacas, mas um cisto

infectado pode ter margens pouco definidas. Um cisto dentigero de grandes
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proporcoes pode parecer multilocular devido a persisténcia de trabeculado 6sseo na
imagem radiolucida. Um achado que nao foi encontrado no caso descrito por este
trabalho.

Os sintomas relacionados a erupg¢ao ectdopica de um dente podem variar de
acordo com sua localizagdo, e o paciente pode apresentar sinais e sintomas
diversos. Alguns sintomas relatados incluem dor de cabega, dorméncia facial, dor,
edema facial e limitagado na abertura da boca (DAIMI, 2020).

Ainda n&o existe um consenso sobre a melhor conduta clinica a ser adotada
para essa anormalidade. Contudo, foram sugeridas quatro alternativas de
tratamento: observagdo em casos assintomaticos sem evidéncia de patologia;
remocao dos dentes deciduos ou permanentes ou intervengdo ortoddntica para
eliminar a impactagdo; reposicionamento do dente ectopico através de
tracionamento ortodéntico ou exposi¢cao cirurgica; extragdo em casos de sinais e
sintomas, associados ou nao a patologias, ou quando as opgdes anteriores nao sao
viaveis (ROCHA et al, 2022). No relato de caso descrito, a paciente nao
apresentava sintomas e, portanto, a conduta sugerida foi a observacao
periodicamente.

Segundo Jang et al. (2018), em casos de procedimentos com abordagem
lingual, usada para acessar o dente afetado pode apresentar risco de danos a artéria
lingual e infeccdo no espaco sublingual. As complicagdes pos-operatorias mais
comuns relatadas incluem a presencga de cicatrizes e parestesias do nervo alveolar
inferior (LIMA; SOUZA, 2015). No entanto, no relato de caso descrito, a exposigao
cirurgica seria realizada por meio de uma abordagem extraoral, 0 que pode reduzir o
risco de danos a artéria lingual, mas ainda ha a possibilidade de complicagbes como
cicatrizes e parestesias no nervo alveolar inferior por estar em intimo contato com o

canal mandibular (Figura 03).
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Figura 03 — TCFC, imagem tridimensional da mandibula do lado esquerdo

Legenda: A — TCFC, imagem tridimensional (Dente 35 incluso, adjacente a cortical basal e
cortical lingual. Ha proximidade do apice da raiz do dente 35 com as raizes do dente 36). B
— TCFC, imagem tridimensional, corte sagital (Erupgéo da coroa do dente 35 em corpo de
mandibula). C - TCFC, cortes parassagitais (O canal mandibular esta em intimo contato com
a raiz, em seus tercos cervical e médio).

Fonte: Radiocenter Manhuacu Digital, 2020
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Figura 04 — Radiografia Panorémica para controle apos 3 anos do exame inicial com o
dente 35 em posicdo ectdpica na area circulada

Fonte: Radiocenter Manhuacu Digital, 2023

4, CONSIDERAGOES FINAIS
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Conclui-se que é de suma importancia visitar regularmente o Cirurgido-Dentista
para permitir uma avaliacdo intra e extra bucal detalhada. Para obtencdo do
diagnéstico de dentes ectdpicos, € inicialmente realizada uma radiografia panoramica,
seguida de uma tomografia computadorizada de feixe conico para um planejamento
mais criterioso da escolha do tratamento eficaz. Em casos assintomaticos sem
evidéncia de patologia, a observagao pode ser a melhor escolha, no entanto, exames

radiograficos regulares devem ser realizados para monitorar o quadro clinico.

5. REFERENCIAS
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) ), 1de 3

Eu, Bérbara Dias Ferreira, responsavel pela pesquisa “Segundo Pré-molar inferior
esguerdo em posicio ectdpica: Relato de caso clinfeo”, estamos fazendo um comvite
para vool participar como voluntano de nosso estuda.

Esta pesguisa pretende contribuir para informar o diagndstico de um dente em
posigic eciépica para obfengdo de tratamento; isso serd de grande importincia, pols
segundo pré-molares ectipicos podem levar & impacgdo ma mandibula e ocasionar
afeccdes patolégicas.

A sua participacio no referido estudo serd no sentido de descrever a impactacdo
desse deferminado dente inferior em posigdo ectdpica préximo ao canal mandibular.
Realizade em consultas ao consultdric clinico, para obtengéo de exames
radiograficos, fomografia computadorizada e fotografias. Todo materfal utilizado serd
armazenado pela pacients pelo fempo que durar seu tratamento ou por pelo menos 10
anos.

Os beneficios esperados com esle estudo sdo. Demonsirar um caso raro de
tratamento do segundo pré-molar inferior esquerdo ectdpico para a comunidade
académica, analizsar as diferentes estratégias de tratamento e, se possivel, fornecer
orientagdes sobre guando favorecer diferentes abordagens de fratamenio.

Ressalta-se, por outro lado, possiveis desconfortes para realizagbes das
imagens e para os exames radiogrifices (perlapical, axial e pancramica), além da
tomografia computadorizada e riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta
que & uma pesquisa. Assim, essa atividade serd realizada entre sefembro de 2022 a
Juiho de 2023,

Durante todo o periodo da pesquisa, sua privacidade sera respeilada, ou seja, seu
nome cu qualquer culro dado ou elemento que possa, de alguma forma, identificar-lhe, sera
mantido em sigilo. Akm disso, vool tem o direlto de tirar qualquer ddvida ou pedir qualquer
outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato, com algum dos pesquisadoras
ou com o Conselho de Etica em Pesquisa.

Ressaltames que sua participagio & voluntara; vocd tem garantido o direito de nao
acedtar paricipar ou de refirar sua permissdo, a qualquer momento, sam nenhum tipo de
prejuizo ou penalizagio & assisténcia que poderd vir a receber, Além disso, vocé pode optar
por métodos alternativos.

As informacies desta pesguisa serdo confidenciais @ serdo divulgadas apanas am
eventos ou publicactes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntdnios, a néo ser
enfre os responsdveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo.
Ressalta-se também que todo o material coletado estard a sua disposiciio e a disposiciio do
UNIFACIG ao longo do estudo. As informages coletadas serSo salvas em arguivos no
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) p. 2de 3

drive e serfo guardadas por Barbara Dias Ferreira, digitaimente, durante 10 anos g,
depois, serdo destrulidas.

Assegura-se ao participante assisténcia durante foda pesquisa, bem como livie
acesso a todas as informacdes e esclarecimenios adicionais sobre o estudo e suas
conseqléncias antes, durante & depois de sua participacso.

Ressalta-se que ndo hé nenhum valor econbmico, a receber ou a pagar, por sua
participacdo, porém, caso tenha qualquer despesa decorrente da participacio na pesquisa,
havera ressarcimente; Em dinheiro . Da mesma forma, caso ocorra algum dano decomente
da sua paricipags&o no estudo, serd indenizado de forma devida, conforme determina a lei,

Oz pesquisadores envolvidos com o referido projeto sfo Mariana Castro Salomao
Silva & Barbara Dias Ferreira no Centro Universitario UNIFACIG & com eles poderei manter
contato pelos respectives telefones (33) 99821-8343 e (31) 98350-3731, sendo possivel ligar
a cobrar caso necassile.

Em caso de reclamagdo ou de gualguer divida ética sobre este estudo, vocl deverd
fazer contalo com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNIFACIG, pelo
teleforne  (33)3338-5500, pele e-maill cepunifacig@unifacig.edu.br ou ainda,
presencialmenta, no seguinte enderego: Rua Gefilio Vargas, 733, Bairro Coqueiro-
Manhuagu / MG, CEP: 36900-350.

Autorizagio

|
B, _ Vi Vo Glamip Gl . apbs a
leitura deste documentoc & depois da ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador
responsdvel para esclarecer todas &8s minhas dividas, acredifc estar suficientemanta
informado, ficando clare para mim gue minha participagiio ¢ volwntaria e que posso refirar
este consentimento a qualquer momento sem penalidades. Estou ciente também dos
objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submefido e da garantia de
confidencialidade & esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposio, expresso
minha concorddncia de espontanea vontade em participar deste estudo.

Manhuacu , |7 de 0l de2023.

Assinatura do voluntario

Declare que obtive de forma apropriada @ voluntdra o Consentimento Livre e Esclarecido
deste voluntério para a participagfio neste estudo e que das duas vias por ele assinadas,
uma sard entregue ao informante.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“Parovo, Dics Koo,

Asgzinatura do responsdvel pela obtengiio do TCLE

Dados dos pesquisadores:

Barbara Dias Ferraira
{31) 98350-3731 = barbaradiasferreirayahoo.com br
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Apresentagao do Projeto:

Considerande que anomalias dentarias podem ser observadas em alguns pacientes & importante entender
os fatores gensticos subjacentes a essas caracteristicas. Essa ocoméncia pode ser explicada pelo fato de
que um defeito genético pode resultar em diferentes apresentagdes ou caracteristicas, como a enupgdo
ectopica. O objetivo deste trabalho sera demonstrar um caso ofinico de uma paciente com o SegQUNGD pré-
muolar inferior esquerds em posig3o ectdpica. que teve como consequéncia a impactag3o do dente
localizado ao corpe da mandibula na proximidade do canal mandibular. Também sera apresentado as
possibilidades de tratamento a fim de esclarecer as dificuldades do caso por apresentar wm prognéstico
duvidoso. A pesquisa foi realzada a partir de exame micial, ncluinde exame oral, radicgrafias (penapical,
ochssal e panoramica), tomografia computadorzada de feixe cinico e historia médica e odontoldgica. Com
base na posigio do dente na mandibula, sera necessario o acompanhaments periddico através de exames
radiograficos, tomografia computadorizada de feixe cdnico do segundo pré-molar inferior (dente 35) e a
oppSo de aguardar a rizdlise do segundo molar inferior deciduo (dente T5). para a realizag3o de um implante
em seguida. Se houver algum sinal de movimentagdo do dente ectopico progredindo para afeccies
patoldgicas € importante censiderar um tratamento distinto. As alteragfes dentarias de desenvolvimento
geralmente s3o descobertas durante consultas odontodogicas de rotina. Cabe ao profissional diagnosticar
cometaments a condigdo e tragar um plano de tratamento adequado para cada caso.
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Objetivo da Pesquisa:

(0 objetive principal deste trabalhe sera relatar um caso clinico de uma paciente com a enspgdo ectipica do
sagunds pré-molar inferior esquerde.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Possiveis desconfortes para a realizagfes das imagens e para os exames radiograficos (perapical, axial &
pancramica), a&m da tomografia computadorizada.

Beneficios:

Demonstrar um caso raro de trataments do segundo pré-molar inferior esquerds ectépico para a
comunidade académica, analisar as diferentes estratégias de ratamento, & se possivel, fomecer orientagies
sobre quande favorecer diferentes abordagens de fratamento.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

O relato de caso foi desenwolvido por uma analise retrospectiva, do resultado de um diagnostico no segundo
pré-molar inferior esquerdo com posicionamento ectdpico em uma paciente do sexo femining de 22 anes. O
TCLE sera aplicade para consentimento de participagdo por meio de assinatura da paciente incluida no
estudo.

Ma primeira consulta, foi realizada a anamnese completa, com histdria madica e odontoldgica, exame fisico
intraoral & tomadas radiograficas penapicais  oclusal, pois neste inicio da avaliagio, notou-se a presenca
prolongada do segundo molar inferior esquerdo deciduo (dente 75). Foi solicitado entao a radiografia
panoramica. Ao avaliar o resultado dessa tomada radiografica pdde-se observar que o segundo pré-maolar
inferior esquerdo permanente (dente 35) se encontrava incluso, assintomatico e em posigdo ectdpica.
Devido estas condicbes encontradas. cbservou-se a necessidade da realizagdo da tomografia
computadorizada de feixe conico, em que se constatou que o dente 35 s2 encontrava impactado no corpo
da mandibula, adjacente a cortical basal e cortical lingual, & gue os tercos cervicais & médio de sua raz
estavam em intima relag3o com o canal mandibular.

Apos 3 analise dos exames & estudos da Feratura de casos semelhantes, fol conversado com a paciente
para se realizar um acompanhamento durante & meses do caso com a opgdo de aguardar a rizdlise do
segundo molar inferior esquerdo deciduo (dente T5), para a realizagdo de um implante em seguida. Se
houver algum sinal de movimentagie do dente ectdpice progredindo para afectdes patoldgicas & importante
considerar um tratamento distinto
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Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Devidaments Apresentados.

Recomendagdes:

Mas proximas submissdes atentar-s2 para descrever de que forma os riscos serdc amenzados.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

M3o apresenta obices eticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto analisado e aprovado pelo CEP/UNIFACIG durants a 5° reuniZo de 2023, realizada no dia 15 de
junho de 2023, Ofs) pesquisadores devem:

1. Apresentar relatbrio parcial da pesquisa, semestralmente, a contar de seu imicio,

2. Apresentar relatbrio final da pesquisa, apds o térming, com o prazo de 30 dias.

3. O CEP UMIFACIG devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alteram o
cursa nomal do estudo.

4. Quaisquer documentagies encaminhadas ao CEP UMIFACIG deverdo conter junte uma Carta de
Encaminhamento, em gue conste o objetive e justificativa do que esteja sendo apresentado.
5.Caso a pesquisa Seja suspensa ou encemada antes do previsto, o CEP UNIFACIG devera ser
comunicado, estando os motivos expressos no relatorio final a ser apresentado.

§. O TCLE dewera ser obtido em duas vias ,uma ficard com o pesquisador & a outra com o sujeito de
pEsquUisa.

7. Em corformidade com a Carta Circulam® 002/2011 COMEPICNS, faz-se obrigatonio a rubrica em todas as
paginas do TCLE pelo sujeitn de pesquisa ou seu responsavel & pelo pesguisador,

Atenciosaments,
CEPIUNIFACIG

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Siuagio
Informagoes Basicas |PE_INFORMACOES BASICAS DO _P | 26/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2116093 pdf 1606106 _

[ o de TemoAnuencia. paf 28/0572023 |Barbara Dias Femeira| Aceito
Instituicao & 16:0524
Infraestruturs
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Folha de Rosto FolhaRosto_pdf 26/05/2023 |Barbara Dias Ferreim| Aceito
18:06:02
Declaragan de TemmoCompromisso. pdf 28/05:2023 |Barbara Dias Ferreim| Aceito
Pesquisadores 18:04-52
TCLE { Termos de | TCLE. pdf 28/05/2023 |Barbara Dias Femeia| Aceito
Azsentimento | 16:04-15
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhade | [Projeto_1.pdf 220572023 |Barbara Dias Femeia| Aceito
Brochura 21:208:53
Investigador

Sitwagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP:

Nao
MANHUACL!, 16 de Junho de 2023
Assinado por:
HUMBERTO VINICIO ALTING FILHO
{Coordenadora))
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