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RESUMO

O estudo ¢ de natureza observacional analitico do tipo caso-controle, realizado com 60 criancas
com idades entre 7 ¢ 9 anos, sendo 20 diagnosticadas com Sindrome Congénita do Zika Virus
(SCZV) e 40 pertencentes ao grupo controle, pareadas por sexo e faixa etaria. O estudo teve
como finalidade analisar a fase de denti¢do mista por meio do escaneamento digital intraoral
em criancas com microcefalia decorrente da SCZV, em comparacdo com criangas sem
alteragOes sistémicas relevantes. A participagdo das criancas foi autorizada pelos responsaveis
legais mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e o projeto foi
analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Christus. A
coleta dos dados consistiu na realizagdo de escaneamentos intraorais com o scanner Panda 2 ®,
seguidos da avaliagdo dos modelos digitais no software Meshmixer, visando a andlise da
denticdo mista. Os dados obtidos foram organizados em planilhas do Microsoft Excel ® e
posteriormente analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 17.0. Para a analise estatistica, utilizaram-se o teste t de Student (média + desvio-padrao)
e os testes exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %). Os resultados revelaram
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos. Enquanto a maioria das criangas do
grupo estudo (85%; n=17) encontrava-se no 1° periodo transitorio, 65% dos participantes do
grupo controle (n=26) estavam no periodo intertransitorio. Conclui-se que criangas com SCZV
apresentam atraso na erupcao dentaria na fase da denti¢do mista, ressaltando a importancia do
diagndstico precoce, da atuagdo do cirurgido-dentista e do uso de tecnologias digitais durante o

acompanhamento odontologico.

Palavras-chave: microcefalia; Zika virus; denticdo mista; sindrome congénita do Zika

virus; tecnologias digitais.



ABSTRACT

This is an observational analytical case-control study conducted with 60 children aged 7 to 9
years, 20 diagnosed with Congenital Zika Virus Syndrome (CZVS) and 40 belonging to the
control group, matched by sex and age range. The study aimed to analyze the mixed dentition
phase through intraoral digital scanning in children with microcephaly resulting from CZVS,
in comparison with children without relevant systemic alterations. The children's participation
was authorized by their legal guardians through the signing of the Informed Consent Form, and
the project was analyzed and approved by the Research Ethics Committee of the Christus
University Center. Data collection consisted of performing intraoral scans with the Panda 2®
scanner, followed by evaluation of the digital models in the Meshmixer software, aiming at the
analysis of the mixed dentition. The data obtained were organized in Microsoft Excel®
spreadsheets and subsequently analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) software, version 17.0. For statistical analysis, Student's t-test (mean + standard
deviation) and Fisher's exact test or Pearson's chi-square test (n, %) were used. The results
revealed statistically significant differences between the groups. While most children in the
study group (85%; n=17) were in the Ist transitional period, 65% of the participants in the
control group (n=26) were in the intertransitional period. It is concluded that children with
SCZV present delayed tooth eruption in the mixed dentition phase, highlighting the importance
of early diagnosis, the role of the dentist, and the use of digital technologies during dental

follow-up.

Key words: microcephaly; Zika virus; mixed dentition; congenital Zika virus syndrome; digital

technologies.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Escaneamento digital em crianga com a SCZV

Figura 2 — Ilustragdo de modelo digital da arcada superior de crian¢a do Grupo Caso.......... 20



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caracterizagdo demografica, Fortaleza-CE, 2025...........ccccoevveviienieenenne.

Tabela 2 — Analise da denti¢ao do grupo controle e grupo estudo, Fortaleza-CE, 2025



NEAMi

OMS

PC

RNA

SCZV

SPSS

TCLE

ZIKAV

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Nucleo de Estudo ¢ Atencao a Microcefalia
Organizacdo Mundial da Saude

Perimetro Ceféalico

Acido Ribonucleico

Sindrome Congénita do Zika Virus

Statistical Package for the Social Sciences
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Zika Virus



2.1
2.2

3.1
3.2
3.3

4.1
4.2
43
44
45
4.6
4.7

SUMARIO

INTRODUGCAO . ......coueeeerererearesessesesessesesssesessessssssesssssssssssessssssessssassssssesssssesssssssssssesssasse 12
OBUJETIVOS .uuiiiinuinensinsaissensesssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssss 14
ODJEtiVo GeIral.....uuuueiiceiisnricsissnniecsssnrncsssssssecsssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssse 14
ODbjetivos ESPECITICOS .cuveiervrriesrnrisssnrcsssercssnicssnicssssncssssssssnssssssssssssessssssssssssssssssssnssssssssss 14
REFERENCIAL TEORICO ...uucouiuninncnnncssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 15
Microcefalia e a Sindrome Congénita do ZiKa VIIUS ..cceeeecssercssescsssescsssssssssssssnsssssssssanns 15
Sindrome Congénita do Zika Virus € Odontologia cueeeeeseessecsseseessecsaessesssecsassseessessnessesans 16
Cronologia e Sequéncia de Erupcao Dentaria ..ceceeceeeccseecssesssancsensssesssssssssesssssssesssssnees 17
MATERIAIS E METODOS .....cuovueeueereeneennssnsessessessessessessessessesssssssssssessessessesssssessassssans 19
Tipo, local € populacao de ESTUAD wieveesssrcssensssrsssesssssessasssssossesssasssssssssssssssssassssassssssssssssases 19
SEIECAO E PACIENLES wurerrersssreserssanesssnsssnesssnsssnesssnsssessssnesssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssesssssns 19
Escaneamento digital...cceccecsseccsercsseissancssensssicssnisssnessensssnessssssssessssssssesssssssssssssssssssssssnses 19
Analise dos MOACIOS AIZILAIS cuerseressresssrsssnsssassssssssarsssssssassssssssssossssssassssassssssssasssassssasssnsosses 20
Analise da deNtiICAO MISTA.ueeeresseessaseessasesssasesssasesssasesssasessonsessassessasssssasssssasssssnsssssasssssnsssses 20
ASPECLOS CLICOS urerrerrresaecsarssncssrcsaessessasesasssesssessasssessssssasssesssessassssesssssasssesssessassssssssssasssessase 21
ANALISE dOS TESUITAAOS wurerreresuresserssunessencssncssancsnssssnsssnesssssssssssssossssssssssssssssssssssssssessssssssssses 21
RESULTADOS ..uuiiitictisensnicsnisesssisssnssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 22
DISCUSSAQ ..ouuinniirnniansisssssssssssssssssssssssssssmsssssssssssssssssmssssmssssssssssssssmsssssssssssssssssssses 24
CONCLUSAQ ..ounirninsississssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 27
REFERENCIAS ....ouuciuiimmsinmnssssnsessmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 28
APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO .....32
ANEXO I - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP......uievrerenrecserssecsvecnens 36



12

1 INTRODUCAO

O Zika Virus (ZIKAV) foi inicialmente identificado em primatas na floresta africana
de Zika e, posteriormente, isolados em seres humanos. No Brasil, o primeiro caso de infec¢ao
ocorreu no estado da Bahia, em marco de 2015 e, em menos de um ano, o virus ja havia se
disseminado por grande parte do territério nacional, tornando-se de notificacdo compulsoria.
Paralelamente, observou-se um o aumento de casos de microcefalia congénita, com mais de
150 ocorréncias confirmadas apenas no estado do Ceard, suscitando preocupacdes sobre os
efeitos do virus no desenvolvimento infantil, incluindo repercussdes na satde bucal (Teixeira

et al., 2020).

A principal via de transmissao se da por meio da picada do mosquito fémea Aedes
aegypti. Clinicamente, a infec¢do apresenta um espectro variavel, podendo ser assintomatica
ou manifestar-se por sinais e sintomas inespecificos, semelhantes aos da Chikungunya e da
Dengue, como febre baixa, inchaco nas articulagdes, cefaleia, conjuntivite ndo purulenta e
manchas vermelhas na pele. O diagndstico ¢ estabelecido clinicamente e confirmado por meio

de exames laboratoriais de sorologia e biologia molecular (Russell et al., 2016).

Cerca de seis meses apods o inicio da epidemia do ZIKAV, observou-se um aumento
de até vinte vezes no nimero de recém-nascidos com microcefalia, levando a uma relagdo entre
essa condicdo e a infeccdo pelo ZIKAV, definindo a Sindrome Congénita do Zika Virus
(SCZV). Essa sindrome pode afetar o desenvolvimento neuropsicomotor, gerar distirbios
auditivos e visuais, provocar epilepsia e ocasionar microcefalia, uma malformagao multifatorial
que se caracteriza pelo perimetro cefalico (PC) abaixo do esperado (Russell et al., 2016;

Teixeira et al., 2020).

No campo da Odontologia, criangas afetadas pela sindrome podem mostrar também
alteragdes na satde bucal, como atraso na erupcao do primeiro dente deciduo, anomalias de
forma e nimero dos dentes deciduos, postura lingual inadequada, frénulos lingual e labial curtos
e bruxismo, enfatizando a necessidade do acompanhamento odontologico continuo e
preventivo, que permite detectar alteragdes precoces, orientar habitos e planejar intervengdes
menos invasivas. (Carvalho et al., 2019; Alencar et al., 2021; Amorim et al., 2025). Todavia,
apesar dos avangos na compreensao da SCZV, ainda existem lacunas relevantes sobre suas

repercussoes na saude bucal.
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O manejo odontolégico desses pacientes requer abordagens adaptadas as suas
necessidades especificas, devido a maior sensibilidade e a possibilidade de apresentar reagdes
exacerbadas durante o atendimento clinico. (Domingues et al., 2015; Pereira et al., 2023).
Diante disso, torna-se fundamental o desenvolvimento de estratégias individualizadas,
explorando opg¢des que aprimorem o atendimento, abrangendo meios tecnologicos a disposi¢ao

no campo odontologico moderno.

Nesse contexto, o uso de tecnologias avancadas, como o escaneamento digital
intraoral, surge como uma alternativa vidvel e promissora para substituir a moldagem
convencional, visto que esta pode causar desconforto e ansiedade nos pacientes (Habib et al.,
2007). Essa tecnologia captura detalhes tridimensionais, permitindo a confecgdo de modelos
digitais precisos das arcadas dentarias, garantindo maior conforto ao paciente (Imburgia et al.,
2017). A partir desses modelos, € possivel analisar a fase de denti¢ao, oclusao e alinhamento
dentario, além de facilitar o acompanhamento e o planejamento odontologico. Dessa forma, o
escaneamento digital intraoral se apresenta como um aliado no atendimento odontologico de

pacientes com microcefalia decorrente da SCZV (Burhardt et al., 2016).

A andlise da dentigdo mista assume um papel de suma importancia. Essa fase,
caracterizada pela presenga de dentes deciduos e permanentes, ¢ um periodo de alteracdes
morfolodgicas e funcionais na cavidade oral das criancas. Sua andlise possibilita reconhecer
habitos deletérios, discrepancias esqueléticas e dissimetria dentofaciais, favorecendo a
intervengdes preventivas destas (Tabellion et al., 2024). Em criangas com SCZV, acompanhar
a denticdo mista ¢ ainda mais importante, pois as altera¢cdes no desenvolvimento craniofacial

podem influenciar a erup¢ao dentaria destas.

Diante a incidéncia inédita da SCZV e de suas repercussodes na saude bucal, torna-se
essencial o desenvolvimento de pesquisas que avaliem os impactos dessa condi¢do na satde
bucal. Assim, o presente estudo propde analisar a fase de denticdo mista em criangas com
microcefalia decorrente da SCZV, utilizando o escaneamento digital intraoral, com a hipotese
de que essas criangas apresentam alteragdes significativas em relagdo as ndo acometidas,
contribuindo para o entendimento das implicagdes odontoldgicas dessa sindrome e subsidiando

estratégias de acompanhamento clinico e preventivo.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Analisar a fase da denti¢do mista em criancas com microcefalia pela SCZV,
avaliando a cronologia de erupcao dos dentes permanentes, utilizando o escaneamento digital,

em comparagdo a um grupo controle.

2.2 Objetivos Especificos
e C(lassificar os pacientes no estagio da denti¢do mista para comparar o desenvolvimento
entre o Grupo Caso e o Grupo Controle;
e Oferecer informagdes que auxiliem responsaveis e cirurgides-dentistas no entendimento
da denti¢do mista dessas criangas, possibilitando um acompanhamento direcionado e

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das criangas.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Microcefalia e a Sindrome Congénita do Zika Virus

A microcefalia ¢ uma condi¢do neuroldgica caracterizada pelo desenvolvimento
atipico do cérebro, resultando em uma circunferéncia craniana reduzida em comparagdo com
os padroes comuns para a idade e o sexo da crianga. O principal método diagnostico dessa
condicdo ¢ a medi¢do do PC, um parametro avaliado apds o nascimento da crianga, a fim de
detectar possiveis alteracdes associadas a doencas neurologicas. De acordo com a Organizagao
Mundial de Satde (OMS), é mister que a medi¢ao do PC ocorra nas primeiras 24 horas de vida
da crianga e seja repetida dentro da primeira semana de vida (Amorim et al., 2025).

A medicdo do PC deve ser realizada com fita métrica flexivel, posicionada ao redor
da cabeca, passando pela testa, por cima das orelhas e pela parte mais proeminente do cranio.
Inicialmente, o Ministério da Satude estabeleceu um valor de referéncia do PC de 33 c¢m para
recém-nascidos a termo. Posteriormente, a OMS adotou parametros internacionais para
diagnoéstico: PC menor ou igual a 31,5 cm para meninas e inferior ou igual a 31,9 cm para
meninos. Considera-se microcefalia quando o PC apresenta medida inferior que dois desvios-
padrdo abaixo da média especifica para o sexo ¢ idade da crianga, sendo classificada como
grave quando inferior a trés desvios-padrao (Ashwal et al., 2009).

As manifestagdes clinicas variam de acordo com a gravidade do quadro, podendo
incluir epilepsia, paralisia cerebral, atraso no desenvolvimento cognitivo, dificuldades motoras,
atraso na fala, além de problemas de visdo e audigdo. Apesar de nao haver cura, intervengdes
precoces, como fisioterapia e terapia ocupacional podem contribuir para a melhoria da
qualidade de vida da crianca (Alencar et al., 2021).

A etiologia da microcefalia € considerada multifatorial, pois envolve fatores
genéticos € ambientais. Pode ser classificada como congénita, quando presente ao nascimento,
ou adquirida, quando se desenvolve durante os primeiros anos de vida por influéncia de fatores
externos como infec¢des ou exposicao a substancias toxicas. Entre os agentes infecciosos mais
comuns estdo o ZIKAV, a sifilis, a rubéola e a toxoplasmose. Entre os fatores teratogénicos,
destacam-se o consumo de alcool e a exposi¢ao a radiagdo. Além disso, pode estar associada a
sindromes genéticas, como Sindrome de Patau, Sindrome de Edwards, Trissomia 21 (Sindrome
de Down) e SCVZ (Ashwal et al., 2009).

O ZIKAV ¢ uma arbovirose descrito inicialmente em 1947, apds ser identificado no
sangue de macacos rhesus na floresta Zika, em Uganda, Africa. No Brasil, a condi¢do ganhou

destaque em 2015, marcando o inicio de uma epidemia que atingiu mais de um milhdo de
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pessoas entre 2015 e 2016, com maior incidéncia na regido Nordeste. A relagdo entre a infec¢ao
pelo ZIKAV e o aumento expressivo de casos de microcefalia configurou uma emergéncia de
saude publica no pais e, posteriormente, internacional pela OMS (Carvalho et al., 2019).

A principal forma de transmissdao ocorre pela picada do mosquito Adedes aegypti,
embora também existam evidéncias de transmissdo vertical, confirmadas por pesquisas que
detectaram Acido Ribonucleico (RNA) do virus no liquido amnidtico de gestantes cujos fetos
apresentaram microcefalia. O diagnostico ¢ dado pela reagdo em cadeia da polimerase em
tempo real, nos primeiros dias de infec¢ao aguda. Contudo, esse método ¢ limitado a recém-
nascidos, sendo o diagndstico desses baseado no histérico clinico da mae (Calvet et al., 2016).

A infeccdo pelo ZIKAV ¢ geralmente assintomatica em até 80% dos casos. Quando
sintomadtica, manifesta-se com febre baixa, cefaleia, artralgia e manchas vermelhas, sintomas
semelhantes aos da dengue e chikungunya, dificultando o diagndstico diferencial. A relacdo
entre infec¢do materna e anomalias congénitas foi consolidada pela deteccdo de material
genético viral em amostras biologicas e em analises de necropsia, que evidenciaram alta
concentragdo do virus em tecido nervoso de natimortos com microcefalia (Campos, Bandeira,
Sardi, 2015).

A partir dessas evidéncias, definiu-se a SCZV, caracterizada por um conjunto de
anomalias, incluindo a microcefalia, despropor¢do craniofacial, hiperexcitabilidade, disturbio

de degluticao, comprometimentos auditivo e visual e alteragdes orais (Aragdo, et al., 2016).

3.2 Sindrome Congénita do Zika Virus e Odontologia

No ambito da Odontologia, a SCZV manifesta-se de maneira complexa, que abrange
desde alteracdes de forma dentaria até alteragdes em tecidos 0sseo e mole. Em relagao a
anomalias dentarias de forma e numero, estudos apontaram agenesia de incisivos, tanto de
deciduos quanto de permanentes € em ambos os arcos dentdrios, além de microdontia,
hipoplasia de esmalte e bruxismo (Alencar et al., 2021; Carvalho, et al., 2019). Essas alteracdes
sugerem que a infecdo pelo ZIKAYV durante a embriogénese afeta diretamente a odontogénese,
provavelmente gragas a capacidade do ZIKAV infectar células da crista neural, que sao
fundamentais para a formagao de tecidos dentarios (Gusmao et al., 2020).

A cronologia de rupcao dentaria ¢ significativamente afetada pela SCZV. De acordo
com Carvalho (2019), criangas afetadas pela sindrome apresentam uma probabilidade 26,6
vezes maior de manifestar atraso na erup¢do dentdria em comparacdo a criangas
normossistémicas. Enquanto criangas normossistémicas apresentam o primeiro dente deciduo

por volta dos 6,3 meses, nas criancas afetadas pela SCZV essa média ¢ de 10,8 meses.
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Juntamente com o atraso, observa-se também a inversdo na sequéncia de erup¢do, podendo
comprometer a oclusdo e o desenvolvimento da mastigagao.

Ademais, o formato do palato apresenta alteragdes. A prevaléncia de palato ogival, ou
estreito, ¢ relatado como 24,8 vezes maior nessa populacdo. Essa condi¢do esta relcionada a
hipotonia dos musculos da face e a presenca de freios labial e lingual curtos, identificado em 60%
dos casos. A hipotonia muscular gera uma postura lingual inadequada, o que impede a maxila de ter
o estimulo necessario para a sua expansdo, favorecento a atresia maxilar € o micrognatismo
(Carvalho et al., 2019).

3.3 Cronologia e Sequéncia de Erupcio Dentaria

A denti¢do decidua inicia-se, em média, aos seis meses de idade e completa-se por
volta dos 24 meses, sendo composta por 20 dentes, distribuidos igualmente entre as arcadas
superior ¢ inferior, e divididos entre incisivos, caninos ¢ molares. (Guedes Pinto, 2003). Essa
denticdo desempenha um papel essencial nas fungdes mastigatoria, fonética e estética, além de
contribuir para a nutri¢ao e qualidade de vida da crianga. Ademais, atua como uma mantenedora
de espaco para a erupgao de dentes permanentes, favorecendo o desenvolvimento adequado da

oclusdo (Logan; Kronfeld, 1933; Katchburian; Arana, 2005).

O termo “erup¢ao dentaria” refere-se ao processo em que a coroa do dente atravessa
o tecido gengival, e se torna visivel a cavidade oral. Ja a “sequéncia eruptiva” diz respeito a
ordem cronoldgica em que os dentes irrompem nas arcadas. A sequéncia mais comumente
observada segue a seguinte ordem: incisivos centrais inferiores, incisivos centrais superiores,
incisivos laterais superiores, incisivos laterais inferiores, primeiros molares inferiores,
primeiros molares superiores, caninos inferiores, caninos superiores, segundos molares
inferiores e, por fim, segundos molares superiores. Todavia, variacdes podem ocorrer em
funcdo de multiplos fatores, como caracteristicas étnicas, tipo de aleitamento, estado

nutricional, condigdes sistémicas e aspectos socioecondmicos (Carvalho et al., 2019).

Durante o desenvolvimento da oclusdo, ocorre a transi¢do da denti¢ao decidua para
a permanente, denominada fase de denti¢do mista, que se estende aproximadamente dos seis
aos doze anos de idade. Esse periodo ¢ marcado por alteragdes funcionais e estruturais do
sistema estomatognatico, sendo seu acompanhamento fundamental para a analise do
desenvolvimento craniofacial e para a identificagdo precoce de possiveis alteragdes orais. Essa
fase ¢ dividida em dois periodos, intercalados por um intervalo sem trocas dentérias (Van der

Linden, 1986):
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- Primeira fase (seis a oito anos): substituicdo dos incisivos e dos primeiros molares

deciduos por permanentes;

- Periodo transitério (oito a dez anos): fase de estabilidade, sem trocas dentarias;
- Segunda fase (dez a doze anos): substitui¢ao dos caninos e dos segundos molares

deciduos por permanentes, acompanhada da erupgao dos pré-molares permanentes.

Dessa forma, a erupcdo dentdria estd diretamente relacionada ao crescimento e
desenvolvimento do sistema estomatognatico, abrangendo estruturas 6sseas da face. Assim, o
monitoramento da sequéncia e da cronologia da erupcao € essencial para a manutencdo da saude

bucal e o estabelecimento de uma oclusdo funcional adequada (Guedes Pinto, 2003).

Em criangas com microcefalia decorrente da SCZV, alteragdes neuromotoras e
anatomicas podem influenciar o padrao de erupcdo. Estudos relatam atrasos eruptivos,
anomalias de forma, numero e posicdo dentaria, o que refor¢a a importancia do
acompanhamento odontologico periédico e de métodos precisos de andlise, como o

escaneamento digital intraoral (Carvalho et al., 2019; Amorim et al., 2025).
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Tipo, local e populacio de estudo

O presente estudo ¢ de natureza observacional analitica do tipo caso-controle
envolvendo dois grupos: um de caso e um de controle, na propor¢ao 1:2. O grupo caso foi
composto por 20 criangas com microcefalia decorrente da SCZV, enquanto o grupo controle
incluiu 40 criangas sem qualquer manifestagdo sist€émica relevante, emparelhados por idade e
sexo. Ressalta-se que a literatura recomenda que em estudos de sindromes raras o nimero de
pacientes do grupo controle seja maior que o do grupo caso, visando obter resultados mais
influentes (Edwardes, 2001; Crisp et al., 2018). O tipo de amostragem do estudo foi ndo
probabilistico por conveniéncia, dado que a doenga em estudo ¢ uma sindrome do tipo
infecciosa incomum.

As criangas do grupo caso foram atendidas na Clinica Escola de Odontologia da
Unichristus, vinculada ao Nucleo de Estudo e Atencao a Microcefalia (NEAMi), em Fortaleza
- CE. O Grupo Controle foi atendido por alunos das Clinicas Infantis do curso de Odontologia
da mesma instituigao.

4.2 Selecao de pacientes

Para compor o Grupo Caso, foram incluidas criangas com microcefalia decorrente
da SCZV. O grupo controle foi constituido por criangas sem SCZV ou qualquer condigdo
sistémica relevante, igualmente autorizadas por seus responsaveis mediante aceite no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A participacdo exigiu a disponibilidade da crianca
e dos responsaveis para comparecer a Clinica Escola de Odontologia da Unichristus, bem como
a assinatura do TCLE.

4.3 Escaneamento digital

O escaneamento intraoral digital visou obter imagens tridimensionais da cavidade
oral, gerando um modelo virtual. Foi utilizado o Scanner Panda 2 (Pengtum Technologies,
Shanghai, China) em ambos os grupos para a captura das imagens. As coletas foram realizadas
no periodo de agosto de 2023 a marco de 2025, por pesquisadores previamente calibrados,
garantindo a padronizacdo da técnica de escaneamento.

Para as criangas do grupo caso, foi usado o Abridor Bucal (Abritec PCD), visto que
estas apresentam dificuldade de abertura bucal. A estabilizagdo protetora era realizada pelos
responsaveis, enquanto um pesquisador realizava o procedimento, outro posicionava o abridor
na cavidade oral (figura 1). O escaneamento seguiu a sequéncia: arco superior, arco inferior e,

por fim, as arcadas em oclusdo. No grupo controle, o procedimento seguiu a mesma sequéncia



20

de registro de arcadas, mas com apenas um pesquisador e sem a necessidade de uso de Abridor

Bucal e de estabilizacdo protetora pelos responsaveis.

Figura 1. Escaneamento digital em crianga com a SCZV; la - Abridor de boca tipo Abritec PCD (Indusbellu); 1b

- Técnica de escanecamento digital intraoral.

Fonte: Arquivo pessoal

4.4 Analise dos modelos digitais
As imagens capturadas (figura 2) foram exportadas no formato STL e importadas
para o software Meshmixer (Autodesk Inc., USA), no qual foram analisadas as arcadas

dentarias por um Unico pesquisador, garantindo a fidelidade dos dados.

Figura 2. Ilustracdo de modelo digital da arcada superior de crianga do Grupo Caso.

Fonte: Arquivo pessoal
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4.5 Analise da denticdo mista
Para a avaliagdo da fase da denti¢cao mista, foi adotada a classificagdo de Van der
Linden (1986), que divide a denti¢do mista em trés periodos distintos: o primeiro periodo
transitorio, caracterizado pela substituicdo dos incisivos e dos primeiros molares deciduos pelos
permanentes; o periodo intertransitério, em que ha estabilidade, sem trocas dentarias; e, por
fim, o segundo periodo transitério, caracterizado pela substituicdo dos caninos e dos segundos
molares deciduos pelos permanentes, acompanhada da erupgao dos pré-molares permanentes
4.6 Aspectos éticos
Os responsaveis legais pelas criangas participantes assinaram previamente o TCLE,
que continha informagdes acerca dos objetivos, metodologia, provaveis riscos e as vantagens
da pesquisa, em conformidade com as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras do Conselho
Nacional de Saude (Resolugdo n° 466/2012) (Apéndice 1). Posteriormente, o estudo foi
submetido a analise do Comité de Etica e Pesquisa da Unichristus, sendo aprovado sob o
Parecer n° 1.881.086 (Anexo I). Com o consentimento dos responsaveis € a aprovagdo ética
obtida, as criangas foram submetidas ao escaneamento digital intraoral.
4.7 Analise dos resultados
Os dados obtidos foram organizados em planilhas do Microsoft Excel e
posteriormente importados para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 17.0. Os dados foram apresentados em frequéncia absoluta e percentual, e associadas
aos grupos de estudo utilizando os testes de Fisher exato ou qui-quadrado de Pearson ou
expressos em forma de médias e desvios-padrao e comparadas entre os grupos pelo teste t de
Student. Todas as andlises foram realizadas com nivel de confiabilidade de 95% utilizando o

SPSS versao 20.0 para Windows.
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S RESULTADOS

A amostra desse estudo foi composta por 60 criangas, divididas entre o grupo caso
(n=20) e o grupo controle (n=40). Dentre as criangas, 33 eram do sexo masculino ¢ 27 do sexo

feminino, com faixa etaria entre 7 ¢ 9 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo demografica, Fortaleza-CE, 2025.

Grupo Controle | Grupo Caso p-Valor

Sexo 1,000
Masculino 22 (55.0%) 11 (55.0%)

Feminino 18 (45.0%) 9 (45.0%)

Idade 1,000

7 4 (10.0%) 2 (10.0%)

8 30 (75.0%) 15 (75.0%)

9 6 (15.0%) 3 (15.0%)

Fonte: Dados da pesquisa. p<0,05, teste de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).

Durante a analise da fase de denticdo mista, observou-se uma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. Enquanto a maioria das criangas do grupo estudo
(85%; n=17) encontrava-se no 1° periodo transitdrio, 65% dos participantes do grupo controle

(n=26) estavam no periodo intertransitério (Tabela 2).
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Tabela 2 - Analise da denti¢ao do grupo controle e grupo estudo, Fortaleza-CE, 2025.

Grupo Controle

Grupo Caso

p-Valor

Fase de denticao mista

1° periodo transitério

11 (27.5%)

17 (85.0%)

0,000

Periodo intertransitorio

26 (65.0%)

2 (10.0%)

2° periodo transitorio

3 (7.5%)

1 (5.0%)

Fonte: Dados da pesquisa. p<0,05, teste de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).
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6 DISCUSSAO

Na literatura cientifica, ¢ possivel encontrar pesquisas que analisaram possiveis
alteracdes no desenvolvimento orofacial em individuos com microcefalia decorrentes de
sindromes. Na Sindrome de Seckel, pesquisas relatam microcefalia, hipoplasia de esmalte em
dentes deciduos, hiperplasia gengival, recessdao gengival, mordida aberta, microdontia, erup¢ao
dentaria atrasada, palato ogival, entre outros. Ademais, foi relatado também nesses pacientes

alteragOes faciais e esqueléticas e deficiéncia intelectual (Brito; Baldrighi, 2015).

Dando continuidade as sindromes, individuos com Sindrome de Cornelia de Lange
costumam apresentar microcefalia, palato ogival, hipotonia, atraso na erup¢do dentaria,
microdontia e periodontite. A Sindrome de Rubinstein-Taybi é caracterizada por deficiéncia
intelectual, atraso no crescimento, alteracdo no nimero e forma de dentes, hipoplasia de esmalte
e mordida cruzada. Todavia, apresentaram erup¢ao dentaria dentro do padrao (Bloch-Zupan,
2007). Outra sindrome também associada a microcefalia ¢ a Sindrome Cri-du-Chat, cujos
individuos podem apresentar mordida aberta, hipoplasia de esmalte, atraso na erupg¢ao dentéria

e periodontite (Niebuhr, 1978; Rodriguez-Caballero et al., 2012).

Diferente das sindromes consolidadas na literatura, atualmente criangas
diagnosticadas com SCZV estdo na etapa da denticdo mista. Este periodo corresponde a
transi¢do entre a denticdo decidua e a permanente, caracterizado pela presenga simultanea de
dentes deciduos e permanentes na cavidade oral. Por envolver ndo apenas as trocas dentarias,
mas também mudangas estruturais e funcionais no sistema estomatognatico, o crescimento
Osseo craniofacial e maturacdo da musculatura facial, esta fase ¢ considerada estratégica para o
acompanhamento clinico. O estudo acerca de alteragdes orais em criangas com SCZV ¢ de suma
importancia para fornecer dados para direcionar os responsaveis sobre o desenvolvimento da
denticdo mista. Contudo, apesar de sua relevancia clinica, ainda sdo escassos os estudos que

descrevem as caracteristicas da denti¢do mista nessa populagdo (Gusmao et al., 2020).

A fase da denticdo mista € classificada em trés estagios: 1° periodo transitério,
periodo intertransitério e 2° periodo transitorio (Van der Linden, 1983). No presente estudo,
observou-se que a maioria das criangas do Grupo Caso (n=17, 85%) encontravam-se no
primeiro periodo transitorio, enquanto, no Grupo Controle, a maior parte (n=26, 65%) estava
no periodo intertransitorio, que € o padrao de normalidade esperado considerando a faixa etéria.

De acordo com esses achados, sugere-se a possibilidade de atraso de erupgdo da denti¢dao
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permanente das criangas com SCZV, quando comparado a criangas normossitémicas. Tais
dados corroboram os achados de estudos anteriores, que ja haviam identificado um atraso na
erupc¢ao da denticdo decidua nesta populagdo, demonstrando que esse atraso nao se restringe a

denticao decidua (Carvalho et al., 2019).

Além disso, pesquisas t€ém demonstrado que o atraso na erupg¢ao da denti¢do decidua
apresenta correlagdo com o atraso na erup¢ao da denti¢do permanente, sugerindo que alteragdes
na cronologia de erupgdo tendem a se propagar ao longo das diferentes fases do
desenvolvimento dentario. Evidéncias indicam que a idade de erup¢ao do primeiro dente
deciduo pode prever o tempo de erupgao do primeiro dente permanente, de modo que atrasos
iniciais ndo representam eventos isolados, mas refletem um padrio de desenvolvimento
dentario mais lento. Corroborando esses achados, pesquisas apontam que cada més de atraso
na erup¢ao do primeiro dente deciduo pode estar associado a um atraso proporcionalmente
maior na denti¢do permanente, reforcando a hipdtese de que fatores sistémicos e biologicos que
interferem na odontogénese podem impactar diretamente a denti¢do mista e permanente. Dessa
forma, o atraso observado na denticdo mista pode ser interpretado como uma continuidade do
atraso eruptivo previamente identificado na denti¢ao decidua, com possiveis repercussoes
clinicas e oclusais futuras. Ressalta-se ainda a presenga de palato ogival (Gusmao et al., 2020),
que, somada a erupgao tardia dos dentes deciduos, pode desencadear dificuldades nutricionais

e ma oclusdo, tanto na denti¢dao decidua quanto na permanente (Gomes et al., 2022).

Somado a essas caracteristicas clinicas, ¢ fundamental considerar a etiologia
sistémica da sindrome. Uma vez que o ZIKAV ataca tecidos que tém a mesma origem de
formagao que o Sistema Nervoso Central e dos elementos dentarios, € plausivel considerar que
a infeccdo congénita possa ter afetado a odontogénese. Esse comprometimento biologico,
somado a hipotonia muscular, faz com que o sistema estomatognatico ndo se desenvolva como
o esperado (Silva et al., 2023). Essa hipotonia, além de influenciar o desenvolvimento 6sseo,
age como um facilitador para o acimulo de biofilme na cavidade oral e dificulta a higienizacdo

oral (Silva et al., 2024).

Nesse sentido, a literatura sugere que o fendmeno do atraso eruptivo pode ter também
uma origem multifatorial. Considerando que criangas com SCZV se alimentam
predominantemente via sonda ou com dietas pastosas devido a disfagia, resultam em um déficit
de estimulo mecanico. Segundo Carvalho (2019), a auséncia de estimulo mastigatorio pode

retardar o processo de rizolise dos dentes deciduos, consequentemente postergando a erupcao
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dos sucessores. E relevante destacar que, enquanto nas sindromes genéticas o atraso costuma
ter uma etiologia estritamente metabdlica, na SCZV a reducdo do estimulo funcional tem um

papel relevante na cronologia eruptiva.

Considerando que o atendimento odontologico dessas criancas apresenta desafios,
devido a presenga de reagdes fisicas adversas € movimentos involuntarios torna-se necessaria a
oferta de um atendimento mais otimizado. Nesse contexto, estudos que comparam a moldagem
convencional com o escanecamento intraoral digital revelam vantagens da tecnologia,
especialmente em pacientes com necessidades especiais. A moldagem convencional, por usar
materiais volumosos ¢ demandar maior tempo clinico, pode causar desconforto, nauseas,
ansiedade e risco de aspirag@o, enquanto o escaneamento intraoral digital mostra mais aceitagao
pelos pacientes, menor tempo clinico, possibilidade de pausa do procedimento sem prejudicar
o resultado, 6tima precisdo e reprodutibilidade dos modelos digitais obtidos (Fiender; Mehl,
2015). Além disso, estudos indicam maior conforto por parte dos pacientes, fazendo com que o
escaneamento seja uma alternativa vantajosa, segura e eficiente quando comparado a moldagem

convencional em criangas com necessidades especiais (Burzynski et al., 2018).

Clinicamente, a identifica¢do desse atraso eruptivo através do escaneamento intraoral
digital permite o monitoramento do desenvolvimento dentario e previne possiveis alteragdes
futuras. A permanéncia prolongada dos dentes deciduos pode interferir na erup¢ao dos dentes
permanentes, elevando o risco de impactagdes dentarias. Assim, o acompanhamento desses
pacientes ¢ indispensavel para intervir precocemente, garantindo uma melhor qualidade de vida

(Cavalcanti et al., 2022).

Por fim, este estudo amplia o conhecimento sobre as caracteristicas dentarias dessas
criancas, destacando a relevancia do diagndstico precoce e da interven¢ao do cirurgido-dentista.
Ademais, os resultados obtidos colaboram para a compreensdo das necessidades especificas
desse grupo. Assim, a pesquisa cumpre uma fun¢do cientifica € compromisso social,

promovendo saude e melhoria da qualidade de vida dessas criancas.
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7 CONCLUSAO

Este estudo revelou que criangas com a Sindrome Congénita do Zika Virus apresentam atraso
na erupc¢do dentaria durante a fase de denti¢ao mista, refletindo a continuidade do atraso ja
observado na dentigdo decidua. Os resultados deste estudo confirmam esse achado mostrando
que a maioria das criangas com a sindrome ainda se estavam no 1° periodo transitério, enquanto
a grande parte do grupo controle se encontrava no periodo intertransitorio. Esses achados
reforgam a relevancia do diagnéstico precoce, da atuacdo multidisciplinar ¢ do uso do
escaneamento intraoral digital para um acompanhamento clinico mais preciso. Além disso, ao
disponibilizar informagdes sobre as caracteristicas da denti¢ao dessas criangas para cirurgioes-
dentistas e seus responsaveis, torna-se possivel direcionar o cuidado odontolégico de forma

mais adequada, contribuindo para a saude bucal e a qualidade de vida dessas criangas.
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APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AJ Unichristus

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dados de identificagaco
Titule  do  Projete: AVALIAGAD DO PERFIL ESTOMATOLOGICO E POSSIVEIS
MALFORMAGOES EM TECIDOS MOLES, OSSEOS E/OU DENTARIOS, EM PACIENTES COM
ZIKA VIRUS CONGENITO.
Pesquisador Responsavel: Isabella Fernandes Carvalho
Instituiclio a que parlance o Pesquisador Responsavel: UMICHRISTUS
Telefones para contato: (85) 32658100
Rua: Jodo Adollo Gurgel, 133 - Papicu — Cep: 60152-345

Nome do voluntana:

|dade: anaos R.G.

Responsavel legal (quando fior o casa).

R.G. Responsdvel legal;
O Sr. (") estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “AVALIACAD DO PERFIL
ESTOMATOLOGICO E POSSIVEIS MALFORMAGCOES EM TECIDOS MOLES, O5S5E05 OU
DENMTARIOS, EM PACIENTES COM ZIKA VIRUS COMGENITO., de responsabilidade da
pesquisadora: |sabella Femandes Carvalho,

Esta pesquisa tem como objethvo avaliar o perfil estomatoldgico e o desenvolvimento de
possiveis malformacies em tecidos moles, 055e05 elou dentérios, em pacientes com zika virus
congénito, Considerands o panorama atual da gravidade dessa emfermidade & que oufras
infecgies congénitas come Sifilis e Rub&ola podem apresentar microcefalia @ manifestacdes orais
associadas, torna-se necessaria a investigacio do desenvolvimento cral e avaliagio do perfil
estomatolégico e possiveis malformagies em tecidos moles, dsseocs efou dentarios, em padentas
com zika virus congénito. Com a descoberta de possiveis malformacbes orais decorrentes do zika
virus, as agdes assistenciais ganham em import&ncia, haja vista que o cuidado ao paciente & &
prevencdo serdo primordials para diminuicio de sequelas e complicagies futuras, incluindo as de
cunho adontoldgico.

A metodologia do estudo consistirad nos exames clinico estomatoldgico, exame radiografico
& exame marfométrico dos arcos dentanos.
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Unichristus

O exame clinico estomatologico sera realizado com o auxilio de luz artificial, espatula de
madeira, gaze, espelho clinico cdontoldgico e afastadores de acrilico para auxiliar uma eventual
documentacdo fologréafica, Todo o instrumental ndo descartavel utilizado serd adequadamente
desinfetado, lavade, empacotado em envelopes proprios para esteriizagdo e autoclavado antes
da utilizacdo. Os pesquisadores utilizardo barreiras de protecio adequadas. Serdo observadas
com esse exame possivels alteracdes de tecidos moles e duros e de desenvolvimento dentério,
verificando a cronologia de erupcio e possivels mas formacdes dos tecidos dentais.

O exame morfométrico dos modelos de gesso dos arces dentais possibiita, fora da boca,
retratar a morfologia e o crescimento de cada arco e a relacdo interarcos, nos sentidos sagital,
transversal e vertical e ainda mostram todas as Irregularidades Intra-arco, como! mas posicoes
dentanas individuais; apinhamento; torques. Todas essas observacbes serdo feitas e analisadas e
0s pacientes serdo moldados a cada 3 meses com a finalidade de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento de suas arcadas. As moldagens serdio feitas a partir dos trés
meses de idade com moideiras individuais confecconadas. Os pacientes serdo moldades, com a
utiizagcdo do material de moldagem tipo alginato de presa rapida, em uma postura adequada,
sentados sobre as pernas da mée com a cabeca Inclinada levemente para frente e apoiada na
articulagdo do cotovelo da mesma.

O exame radiografico sera utilizado para uma viséo geral da denticdo, para diagnostico de
anomalias dentarias e para visualizacao da amplitude e da extenso de possivels defeitos 6sseas-
alveolares. Esse exame possibilita observar possiveis distirbios do desenvolvimento dos germes,
quanto ao namero, forma e posicio dos mesmos; assim como visualizagdo de alguma patologia
osseo-dentaria,

Os bebés ser3o orientados sobre culdados com a higlene oral e encaminhamento aos
selores especializados para acompanhamento quando diagnosticado alguma malformacéo oral
relevante,

A participacdo na pesquisa nao causara nenhum onus por parte do paciente, além de ser
voluntério, desta forma, este consentimento podera ser retirado a qualquer momento.

Todos os pesquisadores desta pesquisa garantem a confidencialidade das informacdes
geradas assim como a privacidade do sujeito da pesquisa.

Caso o paclente tenha alguma dlvida a respeito de qualquer [tem relacionado & pesquisa,
pode entrar em contato diretamente com o responsavel pela pesquisa. (Dra. Isabella Fernandes
Carvalho — (85) 99732-5781).
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Eu , RG n*
declaro ter sido informade e concordo em participar, como

voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Ou
Eu, ., RG n°
responsavel legal por
RG n’

declaro ter sido informado e concordo com a sua participacdo, como
voluntario, no projeto de pesquisa acima descrito.

Fortaleza, de de

Nome e assinatura do paciente ou seu responsavel legal

Testemunha

Canpars Bwnse Fiabby en Cavvpurs Besfiey Caminis Oyl Tiwres
s Prey M
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ANEXO I - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO W
CHRISTUS - UNICHRISTUS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO PERFIL ESTOMATOLOGICO E POSSIVEIS MALFORMAGOES EM
TECIDOS MOLES, OSSEOS E/OU DENTARIOS, EM PACIENTES COM ZIKA VIRUS

CONGENITO.
Pesquisador: Isabella Fernandes Carvalho
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 60740616.4.0000.5040
Instituigdo Proponente: Instituto para o Desenvolvimento da Educagao Lida-IPADE/Faculdade
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.881.086

Apresentacido do Projeto:

O Projeto foi apresentado dentro das disposigdes da plataforma Brasil, seguindo as normas da resolugao
466/12 que regula as normas éticas em pesquisa em humanos.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Este estudo tem como objetivo geral avaliar o perfl estomatoldgico € o desenvolvimento de possiveis
malformagoes em tecidos moles, 655008 e/ou dentirios, em pacientes com zika virus congénito,

Especificos: Avaliar possiveis alteragdes de tecidos moles e duros;- Avaliar o desenvolvimento dos germes
dentarios @ acompanhamento das primeiras erupgdes dentarias, verificando a cronologia de erupcao e
possiveis mas formagdes dos tecidos dentais;- Analisar possiveis alteragdes morfométricas dos arcos
dentarios;- Observar o 1onus muscular perioral e postura lingual;- Orientar sobre cuidados com a higiene
oral; - Encaminhar aos selores especiaizados para acompanhamento quando diagnosticado alguma
malformagdo oral relevante.

Enderego: Rua Jodo Adotlo Guegel, 133

Bairro: xox CEP: 60.190-050
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Toledone: (55)3265-6668 Fax: (85)3265-6668 E-mall: ic@ichvisthus. com.br

Pagradi v (0



CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS Qﬂ“ﬂ

Conlirungo do Pareoer 1.881 086

Avaliacho dos Riscos & Beneficios:

Os riscos deste trabalham, por se tratar de um estudo observacional, se limitam ao sigile das informagbes
que devem ficar resguardadas com o pesquisador respongavel, na Institluigdo proponenta. A pesquisa no
entanto traz diversos benaficios para a sockedade, inclusive com repercussio local, nacional @ mundal,
sendo de extrema relevancia cientifica. Segundo o priprio autor, com a descoberta de possiveis
malformagies orals decorrenies do zika virus, as agbes assistenclals ganhario em importdncia, haja vista
que o cuidado ao paciente & a prevengio serdo primordiais para diminuiglo de sequelas e complicagbes
futuras para esses pacientes, incluindo as de cunho odontolagico.

Comenlarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa esta relacionada ao perfil de alteragdes bucais que acontecem nos pacientes com Zika virus
congénito. Estas alteragies sao muito relevantes, mesmo em nivel internacional, o que aumenia a
importdncia clinica e cientiica deste estudo. Desta forma, a pesquisa & de muilo interesse social, sendo
indicada e recomendada sua realizagao.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Os termos de apresentacio obrigatorios estdo adequados as normas da Resolugio 466/12, estando aplos
para aprovagido e execugdo do projeio.

Recomendagbes:

Mao apresenta recomendagies.

Conclustes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagies:

Aprovada,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Posiagem Autbor Situacio
Informagies Bascas PE_INFDHMM;I':!ES_E.QSI:AE_DO_P oeM020Ee Acailo
do Projeto ROJETO 689680 pdf 08:-28:30
Infarmagies Basicas | PB_ INFDHMM;DES_E.&.SEAE_ Do P | 06102016 Acailo

|do Projeto  |ROUJETO GBOGE0.pof 08:21:06

Falha de Rosio Folhaderostocormgida.pdf 24/05/2016 |Isabella Fernandes Aceilo
23:30:40 | Carvakho

TCLE / Termos de | TCLE pdf HDA2NE |Isabella Fernandes Aceito

Assentimanta 16:20:52 |Carvakho

Endereco: FAua Jofo Adollo Guegel, 133

Badrro:  wx CEP: §0.190-060
UF: CE Munmicigia: FOATALEZA
Telefone: |55 I265-BE68 Fax: (B5)3265-6068 [E-mail: Tedrlchrisius. com b

e 02 8 01
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Justificativa de TCLE.pd! 31/03/2016 |Isabella Fernandes Aceito
i - 16:20: Q
Projeto Detalhado / | ProjetoFINALZIKAVFORMATADO pd! 31/03/2016 |Isabella Fernandes Aceito
Brochura 16:15:51 |Carvalho
i [
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciaciao da CONEP:
Nao
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Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador)
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