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RESUMO

As coroas de acetato sdo uma opcao estética e funcional para restaurar dentes
deciduos, principalmente em casos de trauma dentario. A literatura cientifica indica
uma alta incidéncia de traumatismos em dentes deciduos, com variacéo entre 9% e
36%, atribuida a multiplos fatores etiolégicos. De modo geral, os dentes mais
frequentemente acometidos sdo os anteriores superiores. A reducao do tempo de
atendimento para os pacientes infantis € um fator determinante na escolha da técnica
a ser aplicada, desse modo a escolha dessas coroas se baseia na facilidade de uso,
tempo reduzido e resultado estético. O objetivo deste trabalho é relatar um caso
clinico de reabilitagdo anterior com resina composta (RC) e coroa de acetato em
dente deciduo com trauma e carie na primeira infancia. Paciente do sexo masculino,
2 anos, compareceu a clinica-escola da Unichristus com a responsavel, relatando
"dente quebrado". Foi planejado o tratamento com a coroa de acetato, realizado uma
radiografia periapical modificada para a avaliagcdo da integridade das estruturas
dentarias e periodontais. Como consideracdes finais, a técnica utilizada é uma
excelente opcao para restaurar dentes deciduos acometidos com carie na primeira

infancia, por ser de baixo custo e de facil execucéao.

Palavras-chaves: dente deciduo; estética dentaria; odontopediatria; coroa de

acetato.



ABSTRACT

Acetate crowns are an aesthetic and functional option for restoring primary teeth,
particularly in cases of dental trauma. Scientific literature indicates a high incidence of
trauma to primary teeth, ranging from 9% to 36%, attributed to multiple etiological
factors. In general, the most frequently affected teeth are the upper anterior teeth.
Reducing treatment time for pediatric patients is a determining factor in choosing the
technique to be applied; therefore, the choice of these crowns is based on ease of use,
reduced time, and aesthetic results. The objective of this study is to report a clinical
case of anterior rehabilitation with composite resin (CR) and acetate crown in a primary
tooth with trauma and early childhood caries. A 2-year-old male patient presented to
the Unichristus teaching clinic with his guardian, reporting a "broken tooth.". In the
absence of radiographic signs indicative of injury, we proceeded with treatment, which
involved prophylaxis with pumice stone, shade selection using the VITA scale, selective
caries removal with a low-speed carbide bur, beveling with a high-speed diamond tip,
application of 37% phosphoric acid, application of the Single Bond Universal adhesive
system, relative isolation with cotton rollers, and composite resin restoration using an
acetate crown, followed by finishing and polishing. as final considerations, the
technique used is an excellent option for restoring primary teeth affected by early

childhood caries, as it is low-cost and easy to perform.

Keywords: primary Tooth; dental Aesthetics; pediatric dentistry; acetate crown.
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1 INTRODUGAO

A cérie dentaria € uma condigao crénica de grande prevaléncia na infancia e
resultado de uma etiologia multifatorial. Seu desenvolvimento na cavidade oral
depende da quatro fatores principais: a microbiota, o hospedeiro, a dieta e o tempo. A
CPI (Carie da Primeira Infancia) € uma condi¢cdo preocupante no ambito da saude
bucal, sendo significativa em criangas de até 71 meses de idade. Sua ocorréncia &
caracterizada pela presenca de uma ou mais superficies cariadas em dentes
deciduos. (ALVES et al., 2022).

O traumatismo dentario € definido como uma lesédo de extensao, intensidade e
gravidade variadas, podendo ser causada por agentes fisicos, quimicos ou psiquicos,
de forma intencional ou acidental. Quando o trauma acontece, pode ser provocado
danos ao esmalte, dentina, polpa, cemento, ligamento periodontal e tecido 6sseo,
resultando em comprometimento parcial ou total das estruturas dentarias. As lesbes
traumaticas nos elementos dentarios podem gerar efeitos estéticos, psicolégicos e
sociais, afetando a qualidade de vida do individuo. (LOIOLA et al., 2019).

Pesquisas epidemioldgicas apontam que os traumatismos prematuros tendem
a superar a carie e a doenca periodontal na populacao infantil em um futuro préximo,
a medida que essas condigdes sejam mais eficazmente controladas pela sociedade.
A literatura cientifica indica uma alta incidéncia de traumatismos em dentes deciduos,
com variagao entre 9% e 36%, atribuida a multiplos fatores etiolégicos. De modo geral,
os dentes mais frequentemente acometidos sao os anteriores superiores. (LOIOLA et
al., 2019).

A reducao do tempo de atendimento para os pacientes infantis € um fator
determinante na escolha da técnica a ser aplicada. Nesse contexto, a coroa de acetato
se apresenta como uma alternativa eficaz para a reabilitagcdo odontolégica em
pacientes pediatricos, permitindo a restauracdo da funcionalidade e,
simultaneamente, da estética do dente. (OLIVEIRA et al., 2023)

A praticidade do procedimento, juntamente com a redugao do tempo clinico,
representa uma das principais vantagens dessa técnica e do material utilizado. Além
disso, seu baixo custo, associado a capacidade de fornecer restauragdes estéticas e
funcionais, com boa durabilidade e resisténcia, contribui para a efetividade do
tratamento em pacientes pediatricos. Dessa forma, o uso tem sido cada vez mais
adotado por cirurgides-dentistas (QUESADO DE LAVOR et al., 2020)
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2 JUSTIFICATIVA

Esse estudo tem como relevancia a reabilitacdo oral com a coroa de acetato e
resina composta em dente deciduo e, consequente, melhora na autoestima do
paciente infantil.
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3 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de reabilitag&o anterior
com resina composta (RC) e coroa de acetato em dente deciduo com trauma e carie
na primeira infancia e enfatizar sua importancia na reabilitagcdo estética e funcional

do paciente infantil.



18

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Carie na Primeira Infancia (CPI)

A carie precoce da infancia € definida como a presenca de uma ou mais lesdes
de carie em dentes deciduos de criangas com idade inferior a 71 meses. Essa
condicdo esta associada a diversas consequéncias para a qualidade de vida do
individuo, incluindo comprometimento estético, diminuicdo da autoestima, prejuizos
na fonacao, dificuldades mastigatérias e perda de espago no arco dentario, o que pode
ocasionar alteragdes no desenvolvimento da oclusdo e impactar negativamente toda
a arcada dentaria. (BERALDI et al., 2020)

Estudos recentes da Pesquisa Nacional de Saude Bucal — SB Brasil 2020/2023
indicam que, no Brasil, 53,17% das criangas de 5 anos estéo livres de carie dentaria.
Esse resultado representa uma melhora significativa em relagédo a 2010, quando o
percentual era de 46,6%. Tal avango sugere um impacto positivo das politicas publicas
voltadas a promogao da saude bucal, como o programa Brasil Sorridente, além da
ampliagao do acesso aos servigos odontoldgicos. Contudo, a prevaléncia da doenga
ainda permanece elevada em regides mais vulneraveis. Dessa forma, embora o
cenario brasileiro acompanhe a tendéncia mundial de redug¢do gradual da carie,
reforca-se a necessidade de estratégias continuas e efetivas de prevengao desde os
primeiros meses de vida. (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

A cérie é reconhecida como uma doenga de etiologia multifatorial, dependente
da presencga de agucar e do biofilme, e ndo transmissivel. Sua manifestagao requer a
interacado de diversos fatores modificadores. Entre eles, destaca-se o conhecimento
dos pais e responsaveis sobre a prevengao, bem como condigdes socioecondmicas
desfavoraveis, que frequentemente se associam a desinformacgao da populagao em
geral acerca da etiologia, dos cuidados de higienizacéo, da prevengéao e do tratamento
da doenga. Nesse contexto, € fundamental promover uma abordagem transdisciplinar
que enfatize aimportancia do conhecimento sobre a etiologia da carie, visando facilitar
o tratamento e minimizar os impactos negativos na saude da crianga e de sua familia.
(ARAUJO et al., 2018)

4.2 Trauma dental na infancia

Nos ultimos anos, o traumatismo dentario infantii tem apresentado alta
prevaléncia, atingindo aproximadamente 23% da populacdo mundial e 26% no
territério brasileiro. Esse tipo de lesido é especialmente relevante na vida das criancas
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na primeira infancia, pois compromete significativamente a qualidade de vida e
acarreta impactos negativos a saude bucal. Dessa forma, o traumatismo dentario
configura-se como um problema de saude publica, devido a sua elevada ocorréncia e
aos danos que pode provocar na saude geral. Atualmente, é considerada uma das
principais urgéncias odontologicas infantis. (GOMES et al., 2021)

E de suma importancia compreender os fatores de risco associados aos
traumas dentarios, especialmente observando a elevada prevaléncia na primeira
infancia, que varia de 26,4% a 62,1%. Tal cenario reforca que € necessario priorizar
acdes preventivas e implementar estratégias eficazes para reduzir esses indices. A
principal justificativa para essa alta ocorréncia nessa faixa etaria esta relacionada ao
fato de que as criangas se encontram em fase de desenvolvimento, iniciando e
aprimorando a andar, o que, associado a fatores fisiolégicos e comportamentais, como
a falta de coordenacdo motora e a curiosidade em explorar o ambiente, contribui
diretamente para a ocorréncia de quedas. Por essa razdo, o trauma dentario é
frequente tanto no ambiente escolar quanto no doméstico (LOIOLA et al., 2019).

E fundamental compreender a direcdo, a localizacdo, o nivel de impacto do
trauma e as condigdes das estruturas do ligamento periodontal apdés um traumatismo
dentario. A ocorréncia € mais comum nos incisivos centrais superiores, devido a sua
posicao na arcada dentaria, ao tipo de oclusao e a um recobrimento labial inadequado,
fatores que podem ser considerados predisponentes. As lesdes resultantes podem
variar desde uma simples fratura de esmalte até casos mais graves, que podem
ocasionar a perda dentaria definitiva. (LOPES et al., 2014)

Apesar de ser um tema de grande relevancia, a literatura evidencia que ainda
ha conhecimento limitado sobre o traumatismo dentario, tanto por parte dos pais,
quanto de profissionais de saude, cuidadores e professores. Isso reforgca a
necessidade de uma maior disseminacdo de informagcbes em todos os ambitos,
visando um melhor prognoéstico em casos de ocorréncia de traumatismo dentario.
(VIEIRA et al., 2022)

4.3 Coroa de acetato

A utilizagao de coroas de acetato na reabilitacido de dentes deciduos consiste
em um método direto de restauracdo com resina composta. As coroas, feitas de
plastico transparente e ocas, estdo disponiveis em diferentes tamanhos (Figura 1) é

inicialmente preenchida com resina composta e, em seguida, posicionada sobre o
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dente que necessita ser restaurado. A coroa, juntamente com a resina composta,
forma um conjunto que é fotoativado com o uso do fotopolimerizador. Ao final, realiza-

se o0 acabamento da restauracéo e as adaptacdes oclusais necessarias. (LUCIO et

al., 2022)

Figura 1 : Embalagem comercial das coroas de acetato TDV, amplamente utilizadas na
reabilitacao estética de dentes deciduos anteriores.
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Fonte: Dental Cremer
Historicamente, a coroa de acetato foi utilizada pela primeira vez em 1979. Com
0 passar dos anos, ela se tornou cada vez mais adotada pelos dentistas, sendo
atualmente uma das técnicas mais empregadas na odontopediatria. Trata-se de
coroas plasticas, transparentes e ocas, que sdo preenchidas com resina composta e
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adaptadas ao dente, principalmente nos dentes deciduos anteriores. (LAVOR et al.,
2020)

A matriz de celuloide, como também é conhecida a coroa de acetato, tem como
principais indicagbes os casos de dentes deciduos anteriores com coroas
comprometidas, presenca de caries extensas, alteracbes no desenvolvimento do
esmalte ou da dentina, além de mudancas de cor ou fraturas decorrentes de traumas.
(FONSECA et al., 2022)

As principais vantagens da coroa de acetato incluem sua elevada resisténcia
as forcas mastigatérias, boa durabilidade clinica, baixo custo no mercado
odontoldgico, além de proporcionar resultados estéticos satisfatorios. Destaca-se
ainda a agilidade na execugao do procedimento, o que contribui para a redugao do
tempo clinico (tempo de cadeira) em pacientes pediatricos, promovendo maior
conforto e um atendimento mais fluido. (FONSECA et al., 2022)

Apesar de suas inumeras vantagens, a coroa de acetato também apresenta
algumas limitagdes. Entre as principais desvantagens, destaca-se a dificuldade em
obter um isolamento adequado do campo operatério, especialmente em pacientes
pediatricos, o0 que exige a colaboragao da crianga para o controle da umidade. A falha
nesse aspecto pode comprometer a qualidade da restauracdo, resultando em
manchamento por sangramento gengival, microinfiltragcdo marginal — fator de risco
para o desenvolvimento de caries secundarias — e aumento da suscetibilidade a
fratura da restauracdo em caso de contaminagao por umidade. (LAVOR et al., 2020)

Muitos pacientes nao colaboram de forma satisfatéria durante o atendimento, o
que pode comprometer a qualidade e a seguranga do procedimento. Nesses casos, a
utilizacdo de técnicas de contengdo, como a estabilizagdo protetora, torna-se uma
alternativa viavel. Essa técnica pode ser classificada como passiva, quando realizada
com o auxilio de outro profissional, ou ativa, quando se empregam dispositivos como
almofadas de contencdo, faixas ou outros materiais especificos. O uso dessas
estratégias deve sempre respeitar os principios éticos, priorizando o bem-estar e a
seguranga do paciente, além de ser devidamente justificado e documentado.
(OLIVEIRA et al., 2016)

A reabilitagdo oral com o uso de coroas de acetato configura-se como uma
técnica conservadora, exigindo desgaste minimo da estrutura dentaria remanescente.

Essa abordagem permite o acréscimo controlado de resina composta, resultando em
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uma intervengdo minimamente invasiva, com boa longevidade clinica e resultados
estéticos satisfatorios. (SILVA et al., 2018)
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de estudo
O presente trabalho trata-se de um relato de caso clinico, para observar os
beneficios da utilizagdo da coroa de acetato na reabilitagdo de elemento dentario

anterior.

5.2 Aspectos éticos

Os riscos e beneficios do tratamento foram devidamente explicados a
responsavel legal do paciente, que é uma crianga que apresentou trauma e carie no
elemento 61, de forma clara e acessivel. A solicitacdo de autorizagao para o uso dos
dados presentes em prontuarios, resultados de exames clinicos e de imagens foi
formalizada por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual
foi assinado pela mae da paciente. E o Termo de Assentimento do Menor (TALE). Os
termos, juntamente com o projeto de pesquisa, termo de anuéncia e folha de rosto,
foram encaminhados ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme exigido pelas

diretrizes éticas vigentes.

5.3 Relato de caso

Este relato de caso clinico descreve a proposta de tratamento para
Paciente E.S.R., 2 anos, género masculino, normosistémico. o paciente apresentou-
se juntamente a responsavel na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario
Christus - Unichristus, durante o atendimento da disciplina infantil Il, relatando como
queixa principal “dente quebrado”.Durante a anamnese a responsavel mencionou que
o filho apresenta uma dieta cariogénica e que possui um histérico de queda na escola.
Ao observar o aspecto intraoral do paciente, observa-se o trauma dental e a carie da

primeira infancia (Figura 2).
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Figura 2 : Aspecto clinico intraoral inicial da face vestibular e palatina

Acervo pessoal

Durante o exame clinico intraoral, foi observado que o elemento 61
apresentava lesédo de carie associada a trauma dental. Apdés analise do caso, optou-
se pelo planejamento restaurador por meio da confecgdo de uma restauragdo em

resina composta, utilizando coroa de acetato como matriz auxiliar.

Figura 3: Profilaxia com pedra pomes e agua.

Acervo pessoal
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Figura 4: Remoc¢ao seletiva do tecido cariado

Acervo pessoal
Figura 5: Confecc¢ao do bisel

B,
Acervo pessoal

Inicialmente, foi realizada profilaxia com pedra-pomes e agua (Figura 3),
seguida da aplicagdo de anestésico toépico a base de benzocaina (Benzotop) e
anestesia infiltrativa local com lidocaina. Em seguida, procedeu-se a remocao seletiva
do tecido cariado utilizando broca carbide em baixa rotagcdo (Figura 4).
Posteriormente, foi confeccionado o bisel no remanescente dental com ponta

diamantada numero 1111 em alta rotacao (Figura 5).



Figura 6 : Aplicagao do acido fosférico a 37%

Acervo pessoal

Figura 7 : Aplicagado do sistema adesivo.

Acervo pessoal
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Figura 8: Coroa de acetato preenchida com Resina composta.

Acervo pessoal

Figura 9 : Verificagdao da adaptagao da coroa e remo¢ao excessos.

L ¥ e

Acervo pessoal



Figura 10: Fotopolimerizagao por 20 segundos em todas as faces

Acervo pessoal

Figura 11: Remog¢ao da coroa de acetato.

Acervo pessoal
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Figura 12: Aspecto apds remocao da coroa de acetato.

Acervo pessoal

Figura 13: Aspecto final.

Acervo pessoal
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Figura 14: Discos abrasivos Sof-Lex e mandril Pop-On (3M ESPE) em apresentacao
comercial, utilizados para o acabamento e polimento da restauragao em resina composta
realizada no presente caso clinico.

Fonte: Dental Speed

Posteriormente, foi realizada a aplicacao de acido fosférico a 37% por 30
segundos, seguida de isolamento relativo com roletes de algodao (Figura 6). Em
seguida, aplicou-se o sistema adesivo Single Bond Universal, conforme as instrugdes
do fabricante, com posterior fotopolimerizagdo (Figura 7). A coroa de acetato foi
preenchida com resina composta cor AE1 (Z350XT) e posicionada sobre o elemento
dental (Figura 8). Realizou-se a verificagdo da adaptacao da coroa e a remogao dos
excessos de resina composta (Figura 9), seguida de fotopolimerizagdo por 20
segundos (Figura 10). A remogao da coroa de acetato foi realizada com o auxilio de
sonda exploradora (Figura 11). Apés a remogao, observou-se alteragdo cromatica da
resina, com aspecto acinzentado (Figura 12). Diante disso, procedeu-se a corregao
estética com resina composta cor AB1 (Z350XT), finalizando-se o procedimento com
acabamento e polimento utilizando discos abrasivos Sof-Lex e mandril Pop-On (3M
ESPE) (Figura 13 e Figura 14).
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6 DISCUSSAO

Conforme relatado por Pinto et al. (2019), apds realizar um exame clinico e
radiografico minucioso é feito a escolha da melhor op¢ao de reabilitacdo em pacientes
pediatricos, especialmente quando ha trauma dentario. No caso apresentado, a
avaliacdo radiografica modificada permitiu verificar a integridade das estruturas
dentarias e periodontais, fundamentando a decisdo de restaurar o dente com coroa
de acetato e resina composta. Além disso, a literatura destaca que a perda ou
destruicdo precoce de dentes deciduos pode ocasionar problemas fonéticos,
estéticos, mastigatorios, psicoldégicos e sociais, bem como apinhamento ou ma
oclusdo. O relato de caso reforga que a técnica escolhida ndo apenas restaurou a
funcéo e estética, mas também contribuiu para minimizar potenciais consequéncias
negativas decorrentes da fratura dental precoce.

Pineda et al. (2014) relataram um caso de carie precoce na infancia, em que o
paciente apresentava grandes destrui¢des dentarias, com prejuizos estéticos e
alteracdes nas fungdes de fonagdo e mastigacdo. Os autores demonstraram que o
tratamento endoddntico, associado a pino intrarradicular e faceta direta, foi crucial e
eficaz para reabilitar o paciente. Entretanto, destacaram que, antes de realizar os
procedimentos restauradores, é fundamental promover uma reeducagao de higiene
oral, garantindo maior eficacia do tratamento. O presente relato de caso corrobora a
necessidade de intervengdes restauradoras precoces e planejadas, demonstrando
que técnicas conservadoras, como a coroa de acetato com resina composta, podem
restaurar funcdo e estética em dentes deciduos, desde que acompanhadas de
orientagdes preventivas adequadas.

Silva et al. (2018) descrevem o fator determinante da integridade e manutencéao
dos dentes deciduos na regidao da cavidade oral das criangas, porqué sao
responsaveis por manter o espaco do perimetro da arcada dentaria até que a sua
esfoliacdo natural aconteca e os dentes permanentes possam surgir, conforme a
cronologia. Portanto, a carie severa na infancia pode ocasionar desordens
comportamentais e emocionais, induzindo de forma negativa no bem-estar da crianca
e no seu comportamento social em ambiente escolar (SILVA et al., 2018).

Estudos prévios reforcam a eficacia das coroas de acetato em dentes deciduos.

Em restauragbes de dentes com hipomineralizagdo molar-incisivo utilizando coroa de
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acetato associada a cimento de iondmero de vidro modificado por resina, foi
observada boa longevidade e auséncia de infiltragdo marginal apds sete anos de
acompanhamento. O presente relato de caso corrobora a escolha da técnica,
demonstrando que o uso de coroa de acetato associada a resina composta
proporciona resultados satisfatérios ao longo dos anos, restabelecendo fungéao e
estética de forma conservadora, rapida e de baixo custo (PESSOA et al., 2018).

Apesar de relatos de casos e estudos prospectivos demonstrarem resultados
positivos no uso de coroas de acetato em pacientes pediatricos, um estudo in vitro
que analisou a interface entre o compdésito e o tecido dentario identificou a presencga
de pequenas fissuras semelhantes a ondas e uma camada hibrida fina e irregular.
Esses achados reforcam que ha a necessidade de um preparo cuidadoso da
superficie dental e de técnicas corretas de aplicacdo do material restaurador, fatores
essenciais para garantir maior durabilidade e desempenho clinico das restauragbes
(MATEI et al., 2019).

As coroas de acetato sdo indicadas principalmente para incisivos deciduos
acometidos por caries extensas ou com multiplas superficies envolvidas, bem como
em dentes com malformacdes de esmalte ou dentina, alteragcbes cromaticas ou
fraturas decorrentes de trauma, proporcionando restauracdo estética e funcional
adequada ao paciente pediatrico. Elas s&o contraindicadas nos casos em que nao
possui estrutura dentaria suficiente para a adesdo do material restaurador, em caries
extensas subgengivais, em casos onde o controlo da umidade é desafiadora, na
presenca de mordida profunda e de doencga periodontal (GARG et al., 2016).

Dentre as principais vantagens da técnica destacam-se a elevada taxa de
sucesso clinico, a reducao do tempo de atendimento, a estética satisfatoria, a ampla
variedade de opgdes para selegcao de cor e a facilidade de reparo em caso de falha
ou fratura. A estética superior dessas coroas contribui para um elevado grau de
satisfacdo por parte dos responsaveis pelos pacientes. Ademais, apresentam
longevidade aceitavel em dentes deciduos acometidos por carie ou fratura, reforcando
sua aplicabilidade como alternativa conservadora e eficiente na odontopediatria.
(GUGNANI et al., 2017)

E necessario considerar as desvantagens das coroas de acetato. Estes
elementos restauradores apresentam suscetibilidade a fratura, e a polimerizagédo do
composito ocorre através da propria coroa, tornando o procedimento altamente

sensivel a presenga de hemorragia ou umidade. Dessa forma, o correto isolamento
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do campo operatorio e a adequada hemostasia s&o fatores essenciais para garantir o
sucesso clinico da restauragdo. Ademais, tais coroas apresentam resisténcia ao
desgaste inferior quando comparadas as coroas metalicas. A presencga de inflamagéao
gengival prévia pode ainda resultar em pigmentac¢ao dos bordos restauradores devido
a hemorragia durante a colocagdo, o que reforga a necessidade de avaliagéo
periodontal cuidadosa antes do procedimento restaurador. (GARG et al., 2016)

O presente relato de caso evidencia que a utilizacdo de coroas de acetato
associadas a resina composta apresenta uma alternativa eficaz para a reabilitagcao de
dentes deciduos anteriores. A técnica proporcionou restauracio estética e funcional
satisfatéria, execugédo agil — reduzindo o tempo de cadeira e promovendo maior
conforto e aceitagao pelo paciente —, reforcando sua relevancia clinica e o valor de

abordagens conservadoras na odontopediatria.
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7 CONCLUSAO

A reabilitagdo com coroa de acetato associada a resina composta é uma
alternativa eficaz para o tratamento de dentes deciduos acometidos por trauma e
carie, restabelecendo a estética, a fungao e contribuindo para a qualidade de vida da

crianga.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

lUnichristus LR

Centro Universitario Christus

j ,;", - !,‘i ;
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ' " s

O (a) senhor (a) responsavel esta sendo convidado (a) para participar, de forma voluntéria,
da pesquisa intitulada: Uso de Cora de acetado e resina composta na reabilitagdo de dente
deciduo anterior: Relato de Caso, que esta sob a responsabilidade do pesquisador: Sofia
Paula da Silva Braga e tem como objetivos: apresentar o relato de caso e 0 desenvolver do
tratamento realizado em uma paciente infantil. Para isso precisamos da autorlza;éo do dii8
senhor (a), para participagao do menor na pesquisa. I d 3
Em nenhum momento sera divulgado o nome da paciente em qualquer fase do estudo. Os 1
dados coletados serdo ulilizados apenas nesta pesquisa e os resullados divulgados em

eventos e/ou revistas cientificas.

Esta pesquisa tem o beneficio do paciente finalizar o tratamento restaurador com excelente

estética e com um 6timo manejo por ser mais rapido o tratamento com as coroas de acetato;

e tem como risco paciente ndo colaborar ao tratamento e ndo ser realizado o procedlmenlo. g
paciente se machucar durante o procedimento; paciente ficar com medo do barulhoda plla 1 i
rotagao; paciente ficar com medo de dentista por ndo gostar dos sabores dos produfos

perder os dados da pesquisa e expor o paciente; paciente sentir dor durante o procedimento
restaurador; paciente ter alguma reagao alérgica aos produtos. O Sr. (a) pode interromper

o procedimento se assim desejar a qualquer momento, A sua participagé@o é de carater
voluntario, isto é, a qualquer momento o (a) Sr. (a) pode recusar-se a responder qualquer

pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento, entrando em contato cop‘l a
responsavel pela pesquisa pelo telefone (85) 998474541, Sua recusa nao trarg nenhum 4
prejuizo em sua relagao com o pesquisador ou com a instituigao. it M {
O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é formado de um grupo de profissionais de dlvelsas

areas, cuja fungdo é avaliar as pesquisas com seres humanos. O CEP foi criado para

defender os interesses dos participantes da pesquisa. Qualquer duvida ética o Sr. (Sra.)

poderé entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro

Universitario Christus pelo telefone, 32658100. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido é feito em duas vias, no qual o Sr. (Sra.) terd uma via e nao terd nenhum o?sto

TN

ou quaisquer compensagdes financeiras. i 3 5 ” i
Eu, e Sdn Hebinon o Soun Luite , abaixo assinado(a), que
concordo de livre e espontinea vontade que meu (minha) filho(a)
Connteco e Sovso Arbovsas nascido(a) em 07 | 92

02024 CPF £23029 632 -0O0  participe do estudo proposto ¢ csclarqqp cﬁ%—obtlvc { j it
todas mformagocs necessarias. Y | 'l

Assinalura Responsavel

< 2
aba /H( B LA A

i ' |
Pesquisador Responsavel It i ?ﬂ} 4 1 i B



TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Vock estd sendo convidado a participar da pesquisa Uso de Coroa de Acetato @ Resina Composta na Reabilitacdo de Dente
Deciduo Anteror Relato de Caso Clinico. Seus pais permitiram que vocé participe. Vocé ndo precisa participar se ndo quiser,
@ um diredlo seu, ndo lerd nenhum problema se desisur,

A pesquisa serd feita na instituigdo de ensino Centro Universitario Chnistus. Para 1sso, serdo utilizadas fotos que mostram a
evolugdo do seu caso. Caso acontega algo errado, vocé pode procurar as pesquisadoras Sofia Paula da Silva Braga e Karol

Albuquerque Marlms Rodnigues através do numero (88) 98873-0253. Esta temo ficio do finalizar o
com L estética e com um Gtimo manejo por ser mais rdpido o tratamento com as coroas de
acetato, e tem como nsco paciente nao a0 e ndo ser real (] se mach
durante o procedimento, paciente ficar com medo do barulho da alta rotagdo; paciente ficar com modo de dentista por ndo
gostar dos sabores dos produtos; perder os dados da € expor o p sentir dor durante o procedimento
reslaumdor paciente ter alguma reagdo alérgica aos produtos. O Sr. (a) pode interromper o procedimento se assim desejar a
qualg Asua p Ao é de carater isto é, a qual 0 (a) Sr. (a) pode recusar-se a

responder qualquer pergunta ou desistr de participar e retirar seu oonsonnmsnm
Se vocé liver qualquer davida durante ou depois da pesq vocé pode perg as através do telefone

EUENQIC) of SousA QefpucA % ,aceito participar da pesquisa Uso de Coroa de Acetato e Resina Composta na
Reabilitagdo de Dente Deciduo Anterior Relato de Caso Clinico, que tem o objetivo relatar um caso clinico de reabilitagio
anteror com resina composta e coroa de acetato em dente deciduo com trauma e carie na primeira infancia de um paciente
infantil, do sexo masculino. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e
participar, mas que, a qualquer momento, posso desistir e dizer “ndo", e ninguém vai ficar bravo. Os pesquisadores traram
minhas duvidas e conversaram com 0s meus responséveis. Recebi uma copia desse termo de assentimento, li e concordo em
participar da pesquisa.

Fortaleza,ade  Ju 1 Ode 2025,

SociaJausn  va .34‘_.;&__&.«“ N

Assinatura do pesquisador

Assinatura do responsavel

(POLEGAR DIREITO)
Assinatura do menor
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

W unichristus e\ 1ro unvERSITARIO £ Plotaforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %oﬂl

Continuacao do Parecer: 7.945.605

clinicas odontologicas e de odontopediatria.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
O TALE foi assinado corretamente.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Os pesquisadores realizaram as solicitacoes do CEP. Nao ha mais pendéncias éticas ou documentais.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/09/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2440411.pdf 09:14:29

Projeto Detalhado / [PROJETOTCCSOFIAFINALIZADOOO.p| 18/09/2025 [SOFIA PAULA DA Aceito

Brochura df 09:12:36 | SILVA BRAGA
Investigador

TCLE/Termos de |TALES3.pdf 28/06/2025 |SOFIA PAULA DA Aceito
Assentimento / 10:48:50 |SILVA BRAGA

Justificativa de

Auséncia

Solicitacao Assinada | Cartadeaceite.pdf 12/03/2025 |SOFIA PAULA DA Aceito
pelo Pesquisador 19:30:14 |SILVA BRAGA

Responsavel

TCLE/Termos de |TCLEsofia.pdf 12/03/2025 |SOFIA PAULA DA Aceito
Assentimento / 19:28:37 |SILVA BRAGA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 12/03/2025 |SOFIA PAULA DA Aceito

19:27:59 | SILVA BRAGA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Endereco: Rua Joao Adolfo Gurgel, n° 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro  Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio FORTALEZA
Telefone  (85)3265-8187 E- cep@unichristus.edu.br
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