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RESUMO

A anquilose dentaria é uma alteracdo patologica caracterizada pela fusdo entre o
cemento radicular e o osso alveolar, com auséncia do ligamento periodontal,
resultando em infraoclusdo e comprometimento da oclusdo em pacientes
pediatricos. Tradicionalmente, a abordagem terapéutica envolve a exodontia do
dente afetado, porém, em casos de infraoclusdo leve a moderada, alternativas
conservadoras vém ganhando destaque. Este trabalho apresenta o relato de caso
de uma paciente de 10 anos, diagnosticada com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) Nivel 1, portadora de anquilose nos molares deciduos inferiores 75 e 85. O
tratamento proposto foi conservador, utilizando restauragbes semi-diretas Onlay
confeccionadas em resina composta, evitando a exodontia. O plano de tratamento
foi individualizado e incluiu técnicas de manejo comportamental, como modelagem
e reforgo positivo, favorecendo a cooperagao da paciente durante todas as fases
clinicas. O protocolo incluiu desde a moldagem, confecc¢ao laboratorial das pecas,
cimentacdo adesiva, até o acabamento e polimento final. Apds seis meses de
acompanhamento clinico e radiografico, observou-se erupgcao adequada dos dentes
sucessores (35 e 45), restabelecimento funcional e estético, além de alta satisfagao
por parte da paciente e de sua responsavel legal. Este caso reforga a viabilidade,
seguranga e os beneficios psicossociais do tratamento conservador da anquilose

dentaria, mesmo em pacientes com necessidades especiais.

Palavras-chave: Anquilose Dentaria; Tratamento Conservador; Restauragdo Semi-

direta; Resina Composta; TEA.



ABSTRACT

Dental ankylosis is a pathological condition characterized by the fusion between the
root cementum and the alveolar bone, with absence of the periodontal ligament,
resulting in infraocclusion and occlusal disturbances in pediatric patients.
Traditionally, the treatment involves extraction of the affected tooth; however, in
cases of mild to moderate infraocclusion, conservative alternatives have gained
prominence. This study reports the clinical case of a 10-year-old female patient
diagnosed with Level 1 Autism Spectrum Disorder (ASD), presenting ankylosis in the
lower primary molars (75 and 85). A conservative treatment was planned using semi-
direct Onlay restorations with composite resin, avoiding extraction. The individualized
plan included behavioral management techniques such as modeling and positive
reinforcement, ensuring excellent patient cooperation throughout the clinical stages.
The protocol involved impression-taking, laboratory fabrication of the restorations,
adhesive cementation, and final finishing and polishing. After six months of clinical
and radiographic follow-up, proper eruption of the permanent successors (35 and 45),
functional and aesthetic restoration, and high patient and guardian satisfaction were
observed. This case highlights the feasibility, safety, and psychosocial benefits of

conservative management of dental ankylosis, even in patients with special needs.

Keywords: Dental Ankylosis; Conservative Treatment; Semi-direct Restoration;

Composite Resin; ASD.
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1 INTRODUGAO

A anquilose € considerada um fator de ma oclusao, todavia sua etiologia
ainda ndo é bem conhecida, podendo estar associada a disturbio metabdlico,
desequilibrio no processo da reabsorg¢ao radicular durante a rizélise dos dentes
deciduos, predisposi¢cao genética e principalmente associado ao traumatismo dentario
e a infecgao periapical. Estudos observam uma predilecdo dessa alteracdo em dentes
deciduos quando se compara a dentes permanentes, além de um comprometimento
de maior frequéncia em molares deciduos inferiores que os superiores (Negri et al.,
2019).

A anquilose dentaria pode ser definida em trés condi¢cdes segundo ao seu
grau de nivel de infra oclusao, sendo a condigao leve, a superficie oclusal estando
limitada em torno de 1 mm aquém do nivel oclusal, na condicdo moderada, a
superficie oclusal esta ao nivel do limite de contato dos dentes contiguos, ja a
condicdo severa, a localizagdo estd ao nivel ou aquém do tecido gengival
interproximal de uma ou ambas as faces dentais contiguas (Rezende et al., 2019).

O correto diagndstico da anquilose dentaria € importante para a definicao
do melhor tratamento a ser empregado. Condi¢des clinicas e radiograficas sado as
principais caracteristicas que devem ser levadas em consideracdo durante o
diagnostico de anquilose. Radiograficamente, pode-se verificar a auséncia de
continuidade do ligamento periodontal na area de fusdo do cemento e osso alveolar.
Sendo a radiografia periapical a mais indicada, devido oferecer melhor definigao,
podendo demonstrar mais detalhes (Negri et al., 2019; Pagnoncelli; Oliveira, 1999).

O tratamento da anquilose severa dessa condigao implica na exodontia do
elemento dentario envolvido e sua futura substituicdo por uma prétese convencional
ou implante dentario, ou at¢é mesmo o fechamento ortodéntico do espaco
remanescente (Rezende et al., 2019). Porém, é importante ressaltar que o tratamento
depende do grau do envolvimento do dente deciduo e do desenvolvimento do germe
permanente (Brito et al., 2010).

Uma possibilidade de tratamento em casos de infra oclusao leve é
restabelecer a oclusdao por meio de procedimentos restauradores e fazer um

acompanhamento longitudinal para observar a rizélise. Vem sendo desenvolvido, nos
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ultimos anos, técnicas restauradoras com o objetivo de reabilitar o paciente infantil,
baseadas no aprimoramento dos materiais restauradores, especialmente no que se
diz respeito aos sistemas adesivos, que possibilitam a preservacdo de maior
quantidade do remanescente dentario sadio (Brito et al., 2010; Costa Rank et al.,
2003).

Dentre essas técnicas estdo as restauragdes indiretas com resina
composta (Brito et al., 2010; Cavalcanti, 2004). Diante disso, o presente trabalho
objetiva relatar o caso clinico, como tratamento alternativo de anquilose dentaria em
molares deciduos, com restauragao indireta com resina composta.

A Odontopediatria, por sua natureza, atende pacientes em fase de
desenvolvimento e que normalmente demandam abordagens voltadas para garantir a
cooperacao e o éxito do tratamento. Dentre os obstaculos encontrados, o atendimento
a pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) representa uma singularidade
que exige conhecimento exclusivo e técnicas de manejo comportamental adaptadas.
Este trabalho busca o tratamento n&o cirdrgico de anquilose dental em molar deciduo,
com o diferencial de ter sido realizado em uma paciente com TEA Grau 1 que teve
alta colaboracgao, evidenciando como a aplicacdo de técnicas especificas pode
otimizar o cuidado odontolégico para essa populacédo (Araujo et al., 2021; American
Academy of Pediatric Dentistry, 2022; Ferreira et al., 2024).

Quanto mais cedo for a ocorréncia da anquilose, mais severas sao as
consequéncias para o desenvolvimento do sistema estomatognatico e quando
a infra oclusdo de molares deciduos ndo é manejada de forma adequada, pode ser
responsavel por desordens oclusais. Dessa forma, € importante que a escolha do
tratamento seja baseada na severidade do caso, na velocidade da progressao da infra
oclusdo, na idade do paciente, na presengca ou auséncia do dente sucessor
permanente e no grau de comprometimento da ocluséao (Brito et al., 2010; Pitoni et al.,
2006).

Existem possibilidades distintas de tratamento para anquilose dentaria, que
variam desde procedimentos mais conservadores com acompanhamento clinico e
radiografico, até procedimentos mais invasivos, como exodontia do dente envolvido
(Pitoni et al., 2006).

A decisao clinica de um tratamento de sucesso na anquilose deve-se levar

em consideragao o grau da patologia e evitar a instalagdo de desordens oclusais. E
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como tratamento conservador, como uma op¢ao clinica indicada € a realizagdo de
restauragoes indiretas de resina composta, de modo a recuperar anatomia do dente e
fungéo (Brito et al., 2010).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O presente estudo objetiva por meio do relato de caso clinico mostrar uma
técnica alternativa de tratamento conservador para anquilose dental de molares
deciduos leve e moderado, utilizando a técnica de restauragao indireta com resina
composta.

Realizar uma revisao de literatura explorando os tratamentos da anquilose
dentaria relacionando-a ao tratamento conservador de restauragdo com resina

composta.

2.2 Objetivo especificos

e Descrever o0s passos operatorios do tratamento restaurador,
descrevendo os materiais restauradores;

e Descrever o tratamento restaurador semi-direto dos dentes 75 e 85 para

tratamento de anquilose.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anquilose dentaria

A anquilose dentaria dento-alveolar refere-se a fusdao anatbmica do
cemento com o0sso alveolar, ocorrendo a qualquer momento durante o percurso da
erupg¢ao, ou mesmo apos estabelecimento do contato oclusal. Fatores como: lesdes
traumaticas dos dentes (intrusdo, extrusdo ou luxacédo lateral) sdo comumente
sugeridas como principal fator etiolégico para desenvolvimento da anquilose, todavia,
outros fatores como: irritacdo quimica ou térmica, disturbios metabdlicos, alteragdes
genéticas, podem estar relacionadas também ao seu desenvolvimento (Moreno et al.,
2021).
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A maior parte dos casos diagnosticados de anquilose sao em molares
deciduos, onde tem-se a estimativa de anquilose em dente deciduo em 1,5 - 9,9% e
ainda n&o existe estimativa precisa da incidéncia de anquilose dentaria em dentes
permanentes. Clinicamente, esses dentes afetados apresentam infra oclusio, porque
permanecem em uma posi¢cao estatica, enquanto os dentes adjacentes se movem
verticalmente, em seu processo de erupgao normalmente (Hadi A et al., 2018).

A anquilose em molares deciduos pode levar a severas consequéncias
clinicas em relagdo ao desenvolvimento oclusal, principalmente se o diagndstico for
tardio, como: a infra oclusdo e comprometimento vertical do osso alveolar; perda do
comprimento do arco; desvio da linha média na direcdo do dente anquilosado e
consequentemente assimetria dental; extrusdo do dente vizinho ao anquilosado; e até
mesmo a impactagdo ou alteragdo do trajeto de erupgdo do dente sucessor
(Kawauchi; Dainesi, 2022).

Um plano de tratamento efetivo e de sucesso esta relacionado a realizagao
de um diagndstico precoce, objetivando evitar ou minimizar as altera¢gdes que possam

ocorrer no desenvolvimento da oclusao (Kawauchi; Dainesi, 2022).

3.2Diagnéstico da Anquilose dentaria

O exame clinico parece ser o meio de diagndstico mais adequado na
determinacdo da anquilose dentaria, observando algumas caracteristicas clinicas,
como: leve ou moderada infra oclusdo do dente acometido; falta de mobilidade
dentaria, mesmo quando existe um processo de rizolise avancado, ou teste de
percussao vertical no dente afetado, onde apresenta um som sélido e metalico (Tieu
et al., 2013). Todavia, nem todos os dentes anquilosados irdo apresentar esse tipo de
som, isso depende da extensao da area anquilosada (Dias et al., 2011).

Porém, quando se tem dentes anquilosados que causem infra oclusao
severa, intradssea ou submucosa no dente afetado o exame radiografico parece estar
mais adequado (Tieu et al., 2013). Com auxilio de um exame complementar do tipo
radiografico, o diagndstico é concluido. A radiografia periapical permite verificar a
auséncia de continuidade do ligamento periodontal na area de fusdao do cemento e
0sso alveolar, outros estudos na literatura evidenciam uma obliteragdo do ligamento
periodontal indicando a fusdo do cemento radicular com o osso alveolar (Negri et al.,
2019).
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Todavia, esse diagndstico radiografico pode ser afetado devido as
caracteristicas bidimensionais que as imagens radiograficas periapicais apresentam,
exibindo limitagbes como a dificuldade de visualizagdo do examinador da area de
fusdo entre o cemento e osso alveolar em areas vestibulares e linguais e até mesmo
em areas de furca que podem apresentam possiveis anquiloses, ja que a radiografia
periapical mostra somente as areas proximais do ligamento periodontal, devido a essa
caracteristica bidimensional (Kawauchi; Dainesi, 2022).

Quando ha a sobreposi¢cao de imagens nao sera possivel a comprovagao
do diagndstico através da imagem radiografica, sendo imprescindivel o exame clinico
sendo utilizado no diagndstico de molares deciduos com anquilose dentaria,
principalmente pela auséncia de mobilidade dentaria do molar deciduo em infra
oclusdo, mesmo nos casos de reabsorcao radicular extensa (Kawauchi; Dainesi,
2022).

3.3Manejo da anquilose dentaria

A melhor conduta a ser escolhida como tratamento da anquilose dentaria
depende de alguns fatores que sao: severidade da infra oclusdo do dente acometido;
os danos causados na oclusdo do paciente; presenca ou ndo do dente sucessor;
quantidade de rizogénese e grau de reabsorcdo do dente em questao (Biavati et al.,
2011). O cirurgido-dentista deve compreender os beneficios e maleficios das
possibilidades de manejo dessa condi¢ao para que ele opte para a conduta que mais
beneficie seu paciente (Kawauchi; Dainesi, 2022).

Além disso, outros fatores como idade do paciente e condicao sistémica
dos pacientes devem ser analisados para reconhecimento, diagnodstico e tratamento
da anquilose dentaria. Os tratamentos mais indicados para os dentes anquilosados
sd0: remogao cirurgica, reconstrugao coronaria e manutengdo com acompanhamento
clinico e radiografico (Halterman, 2013).

Quando se tem principalmente casos de anquiloses leves ou moderadas e
quando o sucessor esta presente e com menos de 2/3 de formacao radicular indica-
se como tratamento mais indicado a manutencao do dente anquilosado e seu controle
radiografico, independentemente de qual molar deciduo apresente a condigéo (Tieu
et al., 2013). Além disso, pode-se citar que o molar deciduo anquilosado tende a
esfoliar em até 6 meses apods a esfoliagcdo do homélogo do lado oposto. Este parece
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ser 0 prazo de monitoramento do dente anquilosado, no manejo da manuteng¢ao do
mesmo na cavidade bucal. Apos este periodo, caso ainda o dente anquilosado esteja
presente, deve-se realizar a exodontia para evitar maiores problemas no
desenvolvimento de oclus&o. (Kawauchi; Dainesi, 2022).

Este mesmo periodo de 6 meses indica-se a realizacdo de uma sobre
oclusao do dente anquilosado, levando-o a um trauma oclusal, tendo como propdsito
deste manejo reativar ou acelerar a rizélise do dente afetado, uma vez que a anquilose
retardou o processo. Caso nao aconteca a esfoliacido espontadnea neste periodo de 6
meses de acompanhamento, deve-se langar mao da extragéo do dente anquilosado,
pois deixar a presenca desse dente em cavidade bucal pode levar a algumas

consequéncias (Moura et al., 2015), como:

Reducgao do comprimento do arco;

Defeito no osso alveolar;

Impactagao do sucessor presente;

Complicagdes orais;

Dessa maneira, a opgao da extracdo do dente acometido deve ser tomada
principalmente em casos de anquiloses severas, com acentuada infra oclusao, ou
quando ocorreu uma alteragao no trajeto de erupg¢ao do dente permanente sucessor.
Além disso, a perda do espago seguida ou ndo da angulacédo dos dentes adjacentes
ao dente anquilosado, a extrusdo do dente antagonista ou a presenga do sucessor
com mais de 2/3 de formacao radiculares podem ser outras indicagdes para exodontia
(Oh et al., 2020; Tieu et al., 2013).

3.4 Reconstrugao ou restauragao coronaria em dentes anquilosados

Atualmente, tem-se promovido manejos mais conservadores nos
tratamentos odontoldgicos, e no tratamento de dentes anquilosados a restauracao ou
reconstrucao coronaria do elemento acometido é indicado como forma de tratamento
conservador em casos de infra oclusdo leve e moderada e inicio de anquilose tardia

em molares deciduos com ou sem o sucessor permanente (Melo, 2011).Podem ser
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utilizadas resinas compostas, coroas de ago ou metalica fundida e até mesmo coroas
de porcelana (Guimaraes et al., 2018).

Indica-se a confecgdo de coroas confeccionadas em resina composta em
dentes anquilosados como uma boa opgéao clinica de manejo para dentes deciduos
com grau moderado e severo de anquilose. Realizando a confecgéo de restauracdes
indiretas pode-se evitar a ocorréncia de alteragdes oclusais, além de resultar em um
bom resultado estético e uma melhor adaptagdo marginal comparado a outras opgdes
indicadas. Outras vantagens apontadas para a escolha desse tipo de técnica sédo a
nao necessidade de intervencgao cirurgica, sdo funcionais e representam como uma
alternativa de tratamento definitivo e ndo apenas uma tentativa (Moura et al., 2015).

O principal objetivo desse tipo de tratamento € restaurar a altura cérvico-
oclusal, os contatos proximais a estética, impedindo que aconteca uma das principais
consequéncias da infra oclusdo dos dentes anquilosados que é a inclinagao dos
dentes adjacentes para o espaco criado pelo baixo nivel oclusal do dente anquilosado
e extrusdo do dente antagonista (Melo, 2011).

A recuperagao da dimenséo da altura cervico-oclusal do dente anquilosado
com resina composta tem demonstrado ser a terapia de eleicdo mais eficaz,
independentemente da presenga ou nao do sucessor permanente (Madeiro et al.,
2005). Dessa forma, o uso de incrementos de resina composta deve ser levado em
consideragdo como boa opcido de tratamento quando se requer um material que
estético, adesivo e com boa compatibilidade com a cavidade oral (Baratieri et al.,
2002).

O uso de restauragbes indiretas tem algumas vantagens: resultado
estético, reforgo da estrutura dental remanescente, maior resisténcia ao desgaste e
melhores propriedades quando comparado ao tratamento com resina composta direta,
aléem de uma melhor adaptagdo marginal, menor contracdo de polimerizagao,
facilidade de restabelecer contorno da restauragao e maior facilidade de restabelecer
os contatos proximais (Brito et al., 2010; Cavalcanti, 2004).

Além disso, essa técnica de utilizacdo de resinas compostas apresentam
uma fase laboratorial mais simples, visto que a restauragao é construida diretamente

sobre o modelo de gesso (Brito et al., 2010).
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4 JUSTIFICATIVA

Quanto mais cedo for a ocorréncia da anquilose, mais severas sao as
consequéncias para o desenvolvimento do sistema estomatognatico e quando a infra
oclusdo de molares deciduos ndo é manejada de forma adequada, pode ser
responsavel por desordens oclusais. Dessa forma, € importante que a escolha do
tratamento seja baseada na severidade do caso, na velocidade da progressao da infra
ocluséo, na idade do paciente, na presengca ou auséncia do dente sucessor
permanente e no grau de comprometimento da oclusao (Brito et al., 2010; Pitoni et al.,
20006).

Existem possibilidades distintas de tratamento para anquilose dentaria, que
variam desde procedimentos mais conservadores com acompanhamento clinico e
radiografico, até procedimentos mais invasivos, como exodontia do dente envolvido
(Pitoni et al., 2006).

A decisao clinica de um tratamento de sucesso na anquilose deve-se levar
em consideragao o grau da patologia e evitar a instalagdo de desordens oclusais. E
como tratamento conservador, como uma op¢ao clinica indicada € a realizagdo de
restauragoes indiretas de resina composta, de modo a recuperar anatomia do dente e
funcao (Brito et al., 2010).

5 RELATO DE CASO

Paciente ISVR, 10 anos, sexo feminino, com diagnéstico de Transtorno do
Espectro Autista (TEA) compareceu no a clinica escola de Odontologia do Centro
Universitario Christus acompanhada de sua representante legal encaminhada pela
especializagdo de Ortodontia. No primeiro atendimento foi realizada toda a anamnese
da crianga para conhecer suas situacdes sistémicas, orais e foi realizado todos os
exames fisicos e clinicos.

Em sua anamnese, constava o diagndstico de Transtorno do Espectro
Autista (TEA) Nivel 1: A paciente ja se encontrava em acompanhamento ortodéntico,
utilizando banda alga com placa labio ativa (PLA) nos dentes 36 e 46, o que
demonstrava sua familiaridade prévia com o ambiente clinico odontolégico.

Para o entendimento do TEA e suas consequéncias no atendimento

odontoldgico, € preciso entender que o transtorno € classificado em diferentes niveis
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de suporte, que demonstram a gravidade dos sintomas e a demanda de apoio,
impactando diretamente a capacidade de cooperagao do paciente:

Nivel 1: Define individuos que precisam de suporte leve. Normalmente tem
dificuldades em iniciar interagdes sociais e manifestam interesses reduzidos ou
comportamentos repetitivos. Mesmo podendo existir déficits na comunicagéo social, a
linguagem funcional e as habilidades cognitivas geralmente sdo mantidas, o que ajuda
na autonomia e na capacidade de cooperagdo, especialmente em ambientes ja
conhecidos e com suporte adequado.

Nivel 2: Compreende individuos que precisam de grande suporte.
Apresentam déficits salientes na comunicagao social verbal e ndo verbal, mesmo com
suporte. A inflexibilidade de comportamento € notério, com complicacdo para mudar
o foco ou as acdes, e os comportamentos repetitivos sado frequentes, interferindo em
diversos cenarios.

Nivel 3: Esta relacionado a individuos que necessitam de suporte mais
elevado. Apresentam déficits graves na comunicagcédo social verbal e ndo verbal,
causando comprometimentos funcionais severos. Tem grande inflexibilidade e
dificuldade extrema em lidar com mudancgas, o que pode atrapalhar a cooperagéo em
ambientes nao familiares (Araujo et al., 2021; Who, 2023).

Apesar do diagnostico de TEA Grau 1, a paciente em questao demonstrou
capacidade de cooperacdo e aceitabilidade as instrugdes desde o primeiro
atendimento, o que foi um fator crucial em todas as etapas do tratamento oferecido
para a anquilose dental (Ferreira et al., 2024).

Através do exame clinico intraoral, a paciente recebeu o diagndstico clinico
de anquilose dentaria nos dentes 75 e 85, foi observado uma infra oclusdo dos
molares deciduos comparados aos seus dentes adjacentes (Figura 2). Além disso, foi
realizada a radiografia panoramica para fechar o diagnéstico clinico e confirmando

entdo a anquilose dentaria nos elementos ja citados (Figura 3).
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Figura 1 - Imagens de perfil extraorais da paciente no primeiro atendimento

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 2 - Imagens intraorais dos dentes 75 e 85 respectivamente em uma visédo
lateral observando a infraoclusdo dos dentes 75 e 85.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 3 - Radiografia panoramica da paciente feita no primeiro atendimento
para complementagao do diagnéstico clinico.

Fonte: Arquivo pessoal.

Apos 0 exame clinico e anamnese minuciosa associado diagnosticada com
anquilose dental classificado como leve e moderada nos dentes 75 e 85,a uma tomada
radiografica, foi definido o tratamento conservador, se opondo ao tratamento mais
habitual que seria a extracdo dos dentes impactados pela anquilose dentaria. Foi
apresentado como manejo a restauragao semi-direta Onlay com resina composta.

Junto ao professor orientador e o responsavel legal da paciente, foi
decidido o plano de tratamento mais benéfico para a paciente.

Para a realizacdo deste relato de caso, foram obtidos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos responsaveis, o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) da paciente, e o Termo de Anuéncia da
Instituicdo de origem, com a devida aprovagédo do Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE).

Sequéncia de Atendimentos
A paciente foi submetida a um tratamento odontolégico humanizado,

seguindo uma sequéncia clinica.
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Primeiro atendimento:

Foi iniciado anamnese detalhada, com histérico médico e odontoldgico da
paciente, realizacdo de exames intraorais e fisicos. Foi realizado um exame
radiografico panoramico para avaliagdo das estruturas dentarias e ossos alveolar.

Mesmo com diagnostico de TEA Nivel 1, sua capacidade de cooperagao e
nao existindo desafios comportamentais significativos foi possivel que o manejo fosse
focado em um ambiente previsivel e na manutengdo dessa colaboracéo(Ferreira et
al., 2024; American Academy of Pediatric Dentistry, 2022).

Os atendimentos clinicos foram realizados com uma abordagem
acolhedora e previsivel. As técnicas de manejo comportamental que se mostraram
essenciais e altamente eficazes, dada a colaboragéo intrinseca da paciente, foram a
modelagem e o reforgo positivo(Ferreira et al., 2024; American Academy of Pediatric
Dentistry, 2022).

A modelagem foi realizada de forma rotineira e eficaz: todos os
instrumentos que foram utilizados e as etapas dos procedimentos eram apresentados
e demonstrados a paciente utilizando um boneco ou na minha prépria mao antes de
serem utilizados em sua boca. As explicagbes verbais eram claras e concisas,
deixando que a paciente antecipasse as acdes e, assim, pudesse cooperar de forma
ativa. A resposta da paciente a essa técnica foi um sucesso, se tornando melhor a
execugao de cada etapa do tratamento da anquilose sem qualquer impedimento.

O reforgo positivo foi aplicado constantemente para manter a cooperagao.
Apos cada instrugcao ou pequena etapa concluida com sucesso — como sentar na
cadeira, abrir a boca, permanecer calma durante a aplicacdo de um anestésico topico
ou permitir a manipulagcdo de instrumentos — a paciente recebia elogios verbais
especificos ('Excelente, [nome da paciente]!, '‘Que coragem!', 'Muito bem!"). No fim de
cada sessao, recompensas tangiveis, como adesivos e a escolha de um pequeno
brinquedo, eram oferecidas. Esta combinacdo de previsibilidade e recompensa foi
bastante eficaz, resultando em sessbdes tranquilas e produtivas, onde a paciente se
mostrou muito colaborativa, praticamente ndo apresentando trabalho adicional em
termos de manejo comportamental, e permitindo a execugao completa do tratamento

da anquilose dental sem intercorréncias.
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Figura 4 — Primeiro Atendimento -
Imagem intraoral vista anterior das
arcadas superior e inferior em
oclusao.

Fonte: Arquivo pessoal.

Segundo atendimento:

Realizada a moldagem dia 14/09/2023 na paciente feita com alginato, em
seguida a confeccdo do modelo de estudo com gesso tipo IV. Este momento foi
fundamental para estudar as caracteristicas anatébmicas e funcionais da

cavidade oral da paciente, garantindo maior precisdo na pega de resina

composta.

Figura 5 — Segundo atendimento - Obtengao dos moldes negativo
da arcada superior e inferior da paciente em alginato,modelos
superior e inferior em gesso pedra especial tipo IV.

Fonte: Arquivo péssoal



24

Terceiro atendimento:

No laboratério foi confeccionada a peca semi-direta, utilizando resina
composta diretamente no modelo de gesso. A escolha da cor da resina foi feita
previamente no primeiro atendimento, utilizando a escala Vita, garantindo a cor ideal.

Este cuidado técnico proporcionou maior personalizacao e satisfagdo da paciente.

Figura 6 — Terceiro atendimento - Imagem da pe¢a em resina
composta no modelo de gesso vista oclusal, e da vista vestibular
do lado esquerdo.

Fonte: Arquivo pessoal

Quarto atendimento:

A cimentagao da peca iniciou-se utilizando a profilaxia com pedra-pomes,
seguida pelo ataque acido fosférico a 37%. O isolamento relativo foi estabelecido para
assegurar que o campo operatorio ndo fosse contaminado com saliva. O sistema
adesivo foi aplicado na pega e em seguida foi cimentada utilizando cimento resinoso

dual SETPP, garantindo estabilidade e longevidade a restauragao.
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Figura 7 — Quarto atendimento - Imagem do isolamento relativo e imagem
intraoral das arcadas em oclusdao com a pec¢a cimentada vista vestibular
do lado esquerdo do elemento 75.

Fonte: Arquivo pessoal.

Quinto atendimento e resultado final:

O acabamento e polimento da restauragcdo semi-direta foram realizados
nos dias 23/10/2023 com brocas diamantadas especificas, discos abrasivos e um kit
de polimento de resina composta disponivel na clinica-escola. Este processo

melhorou o brilho, a suavidade das margens e a estética com os dentes adjacentes.

Figura 8 — Quinto atendimento - Imagem
intraoral em vista oclusal dos dentes 75 e
85 com as pecas em resina composta
cimentada realizado acabamento e
polimento.

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 9 — Imagens antes e depois vista lateral esquerda da paciente apos
conclusao do tratamento restaurador do dente 75, com restauragao semi-

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 10 — Imagens antes e depois vista lateral direita apos cimentacgao
da restauracao semi-direta no dente 85, com restabelecimento da altura
oclusal.

Fonte: Arquivo pessoal.
Com a finalizagdo do tratamento restaurador e apds seis meses de

acompanhamento clinico e radiografico, observou-se manutengdo da fungéo
mastigatoria, preservagado do espago e consequentemente erupgdo adequada dos
dentes sucessores 35 e 45. A seguir, as imagens demonstram o resultado clinico final
do antes e depois com as restauragdes posicionadas corretamente em vista lateral e

oclusal da arcada inferior.
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Figura 11 —Imagens antes e depois vista oclusal da arcada inferior ao final do
tratamento, evidenciando adaptagao das restauragoes, fungao mastigatoria
restabelecida e manutengao de espago para os dentes sucessores.

Fonte: Arquivo pessoal. 7

Figura 12 — Radiografia panoramica da paciente apés seis meses de
acompanhamento clinico.

Fonte: Arquivo pessoal.

Observa-se a erupgéo adequada dos dentes 35 e 45, com restabelecimento da oclusdo e melhoria
da fungdo mastigatoria, demonstrando o sucesso do tratamento conservador com restauragdes
semi-diretas Onlay em resina composta.

6 DISCUSSAO

O ambiente clinico, com suas particularidades sensoriais como ruidos,
luzes intensas e odores especificos, somadas a necessidade de cooperacédo a
comandos, pode representar um desafio para individuos com TEA (Ferreira et al.,
2024; Elmore; Bruhn; Bobzien, 2016).No entanto, a aplicagdo de estratégias de
manejo comportamental customizadas, baseadas na compreensdo do nivel de
suporte do paciente e de suas caracteristicas individuais, € fundamental para
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promover a adaptacao, reduzir a ansiedade e garantir a efetividade do tratamento
odontoldgico.

As técnicas de manejo comportamental ndo farmacologicas sé&o
preferencialmente utilizadas na Odontopediatria para essa populacdo, buscando
aprimorar a comunicacgao, estabelecer confianga e facilitar a cooperagdo (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2022; Ferreira et al., 2024).

Dentre as mais aplicadas e eficazes, destacam-se:Modelagem: Esta
técnica consiste em apresentar um comportamento desejado através da observagéo
de um modelo. No contexto odontolégico, o profissional pode demonstrar o uso dos
instrumentos em um boneco, em si mesmo, ou na mao do paciente (se ele permitir).
O objetivo é familiarizar a crianga com as agdes e os instrumentos antes da sua
aplicagao, reduzindo a ansiedade e promovendo a imitacdo do comportamento
esperado(Ferreira et al., 2024; American Academy of Pediatric Dentistry, 2022).

Refor¢co Positivo: Considerada uma das ferramentas mais eficazes, o
reforgo positivo ocorre quando um comportamento desejado € seguido por uma
recompensa imediata. Esta recompensa pode ser um elogio verbal (‘Muito bem!', 'Que
coragem!'), um adesivo, um pequeno brinquedo ou tempo de brincadeira. O objetivo
é fortalecer o comportamento positivo, aumentando a probabilidade de que ele se
repita nas proximas sessbOes e associando a experiéncia odontolégica a algo
prazeroso.

Outras técnicas, como 'Dizer-Mostrar-Fazer', controle de voz,
dessensibilizacdo sistematica e o agendamento de consultas curtas e focadas,
também sao valiosas para um atendimento bem-sucedido a pacientes com TEA
(Ferreira et., 2024). A escolha da técnica mais apropriada dependera da avaliagao
individual do paciente e do seu nivel de cooperagao (Ferreira et al., 2024; Araujo et
al., 2021; Silva et al., 2021).

A anquilose dentaria, que afeta dentes deciduos, por vezes é diagnosticada
quando ocorre a interrupcdo na erupcao dos dentes, levando a infraoclusdo e a
retengdo prolongada dos elementos acometidos. O manejo dessa condicdo pode
variar desde abordagens conservadoras até a exodontia, dependendo da gravidade
do caso e das condigdes clinicas do paciente.

No caso relatado, optou-se pelo tratamento conservador por meio da
restauracado semi-direta Onlay com resina composta, visando restabelecer a ocluséo

e preservar os elementos dentarios comprometidos. Essa escolha baseia-se na
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evidéncia de que a reabilitagao funcional e estética em dentes anquilosados pode ser
alcangada por meio de técnicas restauradoras minimamente invasivas, conforme
descrito por Brito et al. (2010) e Guimarées et al. (2018).

Estudos demonstram que o uso de restauracdes indiretas em dentes
deciduos anquilosados € uma alternativa eficaz, pois permite o restabelecimento da
oclusao e oferece beneficios funcionais e estéticos importantes para a autoestima do
paciente em fase de denticdo mista (Rank et al., 2003; Moura et al., 2015). O uso de
resina composta para a confecgdo de inlays ou onlays tem se mostrado uma
abordagem eficaz devido a sua versatilidade, durabilidade e capacidade de preservar
a estrutura dental remanescente.

A selecao do material restaurador € um fator determinante para o sucesso
da terapia. A escolha da resina composta A3,5 visou uma melhor adaptacgao estética
ao dente, considerando a tonalidade compativel com os dentes adjacentes. A
cimentagdo com cimento resinoso SETpp e as técnicas de acabamento e polimento
sdo fundamentais para garantir a longevidade da restauragéo, minimizando o acumulo
de biofilme e prevenindo doengas periodontais (Cavalcanti, 2004).

Estudos recentes apontam que, além das vantagens funcionais e estéticas,
o tratamento conservador evita alteragdes estruturais no desenvolvimento da ocluséao,
prevenindo complicagdes como a inclinacdo dos dentes adjacentes e a erupgao
inadequada dos sucessores (Biavati et al., 2011). Além disso, a estabilidade da
oclusao é favorecida quando a altura cérvico-oclusal do dente anquilosado é mantida
ou restaurada com materiais adequados (Oh et al., 2020).

Outro fator relevante é o impacto da infra oclusdo progressiva em longo
prazo. Alguns estudos indicam que, sem tratamento adequado, os dentes
anquilosados podem causar redugéao significativa do comprimento do arco dentario,
dificultando futuras reabilitacoes ortoddnticas ou protéticas (Kawauchi; Dainesi, 2022).
Dessa forma, a restauracao semi-direta representa ndo apenas uma solugao imediata,
mas também uma estratégia preventiva contra alteragbes oclusais mais severas.

Além do mais, a reabilitacdo com restauracdes indiretas pode impactar
positivamente o desenvolvimento psicossocial do paciente pediatrico. Estudos como
os de Halterman (2013) e Moreno et al. (2021) salientam que criangas com alteragdes
dentarias visiveis, como infraocluséo significativa, podem apresentar inseguranga e

alteracdes comportamentais devido a percepc¢ao social da estética dentaria.
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O acompanhamento clinico permanente é essencial para avaliar a
conservagdo da restauragdo e prevenir complicagdes, como a infraoclusao
progressiva ou dificuldades na erupgdo dos dentes sucessores. Radiografias
periodicas e exames clinicos regulares s&do indispensaveis para acompanhar a
evolugao do caso e determinar a necessidade de intervengdes futuras (Biavati et al.,
2011;Kawauchi; Dainesi, 2022).

Diante das evidéncias aprofundadas, o tratamento conservador utilizando
restauragcdes semi-diretas Onlay com resina composta demonstrou uma opg¢ao viavel
e eficaz para pacientes com anquilose dentaria, proporcionando solug¢ao funcional e
estética, reduzindo intervengdes invasivas e preservando a denticdo decidua por mais
tempo possivel. Essa abordagem fortalece a necessidade de um planejamento
individualizado, considerando as particularidades de cada paciente para garantir o
sucesso terapéutico a longo prazo.

Este estudo favorece para o conhecimento sobre a abordagem
conservadora de dentes deciduos anquilosados e reafirma a importancia de
considerar solugdes personalizadas que atendam as necessidades de cada paciente,

respeitando seu desenvolvimento dentario e seus aspectos psicossociais.
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7 CONCLUSAO

O tratamento conservador da anquilose dentaria, utilizando restauragdes
semi-diretas Onlay com resina composta, mostrou-se uma opgéo eficaz, segura e
adequada para a paciente em questdo. Essa abordagem minimamente invasiva
proporcionou uma solugao funcional e estética, preservando os dentes deciduos por
mais tempo e evitando a necessidade de exodontia precoce.

Apods seis meses de acompanhamento clinico e radiografico, foi possivel
observar a erupgédo adequada dos dentes sucessores (35 e 45), o restabelecimento
da oclusédo e a melhoria da fungdo mastigatoria, confirmando o sucesso terapéutico
da intervencao. A radiografia panoramica final evidenciou esses avangos, sendo um
marco importante na documentacgao da eficacia do tratamento.

A paciente e sua responsavel legal demonstraram satisfagdo com os
resultados alcangados, especialmente pela manutengao da estética, da mastigacao e
pela auséncia de procedimentos cirurgicos invasivos. A experiéncia positiva no
atendimento odontoldégico também contribuiu para fortalecer a relagdo de confianca

com a equipe clinica, colaborando para futuros acompanhamentos.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Estudo: Tratamento ndo cirurgico da anquilose dental em molares deciduos - Relato de caso

Pesquisador/ Responsavel: Karol Albuquergue Martins Rodrigues

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsével: Centro Universitario Christus
Rua: Jodo Adolfo Gurgel 133, Papicu - Cep: 60190-060 - Fone: (85) 3265-6668

O Senhor (a) estd sendo convidado a participar de um estudo do tipo Relato de Caso. Por favor, leia este
documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que 0 senhor (a) nao
consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta

pesquisa para esclarecé-los.

A proposta do presente documento é explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua permissdo para participar
do mesmo

Obijetivo do Estudo

Relatar através de um relato de caso clinico, uma técnica alternativa de tratamento para anquilose dental de
molares deciduos, utilizando a técnica de restauragado indireta com resina composta, para apresentacao em
forma de Trabalho de Conclusdo de Curso, pelo Curso de Odontologia do Centro Universitario Christus, como
requisito para conclusdo de curso, divulgando assim conhecimento cientifico aos profissionais da area e demais

interessados.

0 (a) paciente fol escolhido(a) para participar, pois, possui as caracteristicas ideais de um paclente com

anquilose dental. E ndo havera énus nem pagamento por sua participagdo na pesquisa;

Apos entender e concordar em participar, o caso sera utilizado para correta execucao e escrita do trabalho.

ici i
Os riscos para o paciente serd apenas em relagdo ao aparelho, que algumas vezes pode machucar e o incomodo
da adaptacdo. O paciente tera alguns beneficios com o tratamento, como recuperar anatomia do dente e fungdo.
A ndo aceitagdo deste termo, ndo ird, de forma alguma influenciar ou alterar o seu tratamento e nem o seu
relacionamento com a equipe médica e de apoio.
Confidencialidade

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em reunides e/ou publicacdes (revistas, jornais

‘ clentificos e de circulagdo), contudo, sua identidade ndo sera revelada durante essas apresentagdes.
Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Divida
[ No caso de dividas relacionadas ao estudo, a aluna José Anselmo do Nascimento Neto e a Dra. Karol

! Albuquerque Martins poderao ser procurados na Clinica Escola de Odontologia da Unichristus ou ainda no
| telefone (85) 987901995

Se houver duvidas sobre os direitos dos participantes, o paciente podera entrar em contato pelo
enderegogo do pesquisador (a): Jodo Adolfo Gurgel, 133 - Cocd/Fortaleza - CE, CEP 60190060; Tel:
(85) 3265-6668
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Concordo que meu caso seja apresentado na Disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso ou publicado.

Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem como a importancia deste estudo, seus
possiveis beneficios e riscos. Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as minhas davidas foram
esclarecidas. Entendo que estou livre para decidir ndo participar desta pesquisa.

Eu autorizo a utilizacdo dos meus registros médicos (prontudrios médico) pelo pesquisador, autoridades
regulatérias e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo.
Receberei uma via assinada e datada deste documento.

Entendo que ao assinar este documento, ndo estou abdicando de nenhum de meus direitos legais.

o, W Drvic Wldlowi Lo Syl By s fatic RG no abaixo
assinado(a), que concordo de livre e espontanea vontade que meu (minha) filho (a)
Tonbcln Ao Sthre Fionrien Lot

22 /2 participe
do estudo proposto e esclarego que obtive todas as informacgdes necessarias.

nascido (a) em @f /1L /

Fortaleza de de
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Assinatura do responsavel

/Nome e assinatura do responsavel

por obter o consentimento



APENDICE 2 - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TALE - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(esclarecimentos para os pesquisadores)

> A Resolucao CNS466/2012, item 11-23 e 24 dos Termos e Definicoes
esclarece: crianca, adolescente ou legalmente incapaz, livre de vicios
(simulacao, fraude ou erro), dependéncia, subordinacao ou intimidacao. Tais
participantes devem ser esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que
esta possa lhes acarretar, na medida de sua compreensao e respeitados em
suas singularidades;

> 11.24 - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE — documento
elaborado em linguagem acessivel para os menores ou para os legalmente
incapazes, por meio do qual, apés os participantes da pesquisa serem
devidamente esclarecidos, explicitarao sua anuéncia em participar da
pesquisa, sem prejuizo do consentimento de seus responsaveis legais;

> O Termo de Assentimento devera ser um novo documento e deve ser
confeccionado separadamente do TCLE, de modo a apresentar o Estudo para
os menores de idade, com informacoes em linguagem acessivel e de acordo
com as faixas etarias destas criangas/adolescentes.

> Os pais/responsaveis assinarao o TCLE, consentindo pelos menores de
idade. Os menores de idade assinarao o Termo de Assentimento, garantindo
que também estao cientes que participarao de um estudo e que receberam
todas as informacoes necessarias, de acordo com a compreensao da faixa
etaria.
> Nao existe um modelo-padrao de Termo de Assentimento, sugerido pela
CONEP. O(A) pesquisador(a), a partir das faixas etarias dos participantes de
seu estudo, decidira quantos Termos de Assentimento sao necessarios, por
exemplo: um Assentimento para criancas de 6-8 anos, 9-11 anos, outro para
criangas de 12-14 anos e outro para 15-17 anos. E decisao do pesquisador o
numero de Termos de Assentimento para o Estudo. Lembrando que desenhos
e figuras podem ser apresentados no Termo de Assentimento, para facilitar a
compreensao das informacoes para os menores de idade. Podem ser até em
forma de quadrinhos.

Referéncias,

Orientacoes para elaboracao dos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), Termos de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e
dispensa de TCLE. Disponivel em:
https://drive.google.com/file/d/1LUDeEbdbz36qckhtLFh-6Vnb6AdLp5iT/view

pul et { diww ola St Vueria Yo cbro
¢/ d. gkt




TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE).
Para criancas e adolescentes (menores de 18 anos) e para legalmente
incapaz.

Eu, Karol Albuquerque Martins Rodrigues convido voce a participar do estudo
TRATAMENTO NAO CIRURGICO DA ANQUILOSE DENTAL EM MOLARES
DECIDUOS - RELATO DE CASO DA CLINICA ODONTOLOGICA DO
CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS. Informo que seu pai/mae ou
responsavel legal permitiu a sua participacao. Pretendo saber a situacao de
saude bucal das criancas acompanhadas na Clinica Infantil | e realizar o
levantamento dos indices de dentes deciduos cariados, da satde gengival e
possiveis anomalias dentais da populacao em questao. Gostaria muito de
contar com voce, mas voce nao ¢ obrigado a participar e nao tem problema se
desistir. A pesquisa sera feita na Clinica Odontoldgica do Centro Universitario
Christus, onde as criancas, apos a assinatura do termo e do questionario, sera
realizado o exame clinico, que se caracteriza por uma anamnese criteriosa,

onde observamos as necessidades do paciente para o adequado diagnostico,

planejamento e determinacao da melhor conduta clinica frente a lesoes bucais.

Para isso, sera usado equipamento de protecao individual, espatula de madeira

e kit clinico, que sao considerados seguros, nao oferecendo riscos para os

pacientes. Caso aconteca algo errado, vocé, seus pais ou responsaveis

podera(ao) nos procurar pelos contatos que estao no final do texto. A sua

participacao € importante para termos o controle da saude bucal infantil. As

suas informacoes ficarao sob sigilo, ninguém sabera que voce esta

participando da pesquisa, nao falaremos a outras pessoas, nem daremos a

estranhos as informacoes que vocé nos der. Os dados coletados serao

utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou

revistas cientificas, mas sem identificar dados pessoais, videos, imagens e

audios de gravacoes dos participantes (criancas).

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

xomone. kol ola celye Vona Rocbd
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Eu Whwe Wl de Sihr 2, &
4 /EW & Voldows ol Foke Jiowrs bochar aceito participar da

pesquisa (TRATAMENTO NAO CIRURGICO DA ANQUILOSE DENTAL EM
MOLARES DECIDUOS - RELATO DE CASO DA CLINICA ODONTOLOGICA
DQ CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS). 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 e que ninguém vai
ﬂc'af com raiva/chateado comigo. Os pesquisadores esclareceram minhas

duvidas e conversaram com os meus pais/responsavel legal. Recebi uma cépia

deste termo de assentimento, li e quero/concordo em participar da
pesquisalestudo.

Em casos de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, voce
podera consultar:

Pesquisador responsavel: “‘(5‘:0/ /f7/0/t/76«/54«/¢< o ba A% e prneds
Endereco: Lo Lo 1o rrrniy Grtsprrmnaes S iz o0,
Cep: /765 279 i

Telefone: £5- 287 ¢66927

E-mail. _ara Sanel man?o @J/rnq/ el

Obs: O participante da pesquisa ou seu representante e o pesquisador
responsavel deverao rubricar todas as folhas do TALE apontando suas
assinaturas na ultima pagina do referido termo.

. e Velolnw e s o Yrona Lo cbeon
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APENDICE 3 — TERMO DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Andreia Galvdo Marinho Bonfim declaro que os pesquisadores Karol Albuquerque Martins
Rodrigues e seu aluno de graduagdo em Odontologia do Centro Universitario José Anselmo do Nascimento
Neto estéo autorizados a realizar na Clinica Escola de Odontologia - UNICHRISTUS o projeto de pesquisa

intitulado: “TRATAMENTO NAO CIRURGICO DA ANQUILOSE DENTAL EM MOLARES DECIDUOS:

RELATO DE CASO”, onde ser&o utilizados as fotos e os exames do tratamento ja realizado na paciente.

Ressalto que estou ciente de que serZo garantidos os direitos dentro outros assegurados pela resolugé@o
466/2012 do Conselho Nacional de Satde de:

1) Garantia de confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagdo de informagdes em
prejuizo dos outros.

2) Emprego dos dados somente para fins previsios nessa pesquisa.

3) Retomo dos beneficios obtidos por meio desse estudo para as pessoas e a comunidade em que
foi realizado.

Fortaleza J'[( de, () de 20_6/<¢

Prof. Andreia G&j30 Marinho Bonfim
Responsavel Técnico pela Clinica Es¢ola de Odontologia do Centro Universitario Unichristus
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PESQUISA

UU"'Ch”St“S CENTRO UNIVERSITARIO
CHRISTUS - UNICHRISTUS

Continuagao do Parecer: 7.112.029

QReran

ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

mo

Auséncia

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2264578 pdf 19:17:36
Projeto Detalhado / | Projetodepesquisa.pdf 14/08/2024 | JOSE ANSELMO DO| Aceito
Brochura 18:49:07 [NASCIMENTO
Investigador NETO
Solicitagdo Assinada | cartadoorientador.pdf 21/05/2024 |JOSE ANSELMO DO| Aceito
pelo Pesquisador 22:44:23 |NASCIMENTO
Responsavel NETO
Declaracgado de Termodeanuencia.pdf 21/05/2024 | JOSE ANSELMO DO| Aceito
Instituicéo e 22:43:52 |NASCIMENTO
|Infraestrutura NETO
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 21/05/2024 |JOSE ANSELMO DO| Aceito
22:43:28 |NASCIMENTO
NETO
Outros TALE.pdf 21/05/2024 | JOSE ANSELMO DO| Aceito
22:33:06 |NASCIMENTO
NETO
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 21/05/2024 | JOSE ANSELMO DO| Aceito
Assentimento / 22:32:28 |NASCIMENTO
Justificativa de NETO

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Coco
UF: CE

Telefone:

Municipio:
(85)3265-8187

FORTALEZA, 30 de Setembro de 2024

Assinado por:

OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador(a))

CEP: 60.190-060

FORTALEZA

E-mail:

Rua Joéo Adolfo Gurgel, n® 133, témreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

cep@unichristus.edu.br
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