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RESUMO

A Sindrome de Down ¢ uma condi¢do genética que envolve alteracdes craniofaciais e
musculares, podendo afetar fungdes orofaciais, como suc¢io, mastigagdo, degluti¢io e fala. E
comum observar hipotonia muscular, postura inadequada da lingua e dificuldade no vedamento
labial. A Placa Palatina de Memoria (PPM) tem sido utilizada como um recurso terapéutico que
auxilia no estimulo proprioceptivo e no desenvolvimento funcional do sistema estomatognatico
em lactentes com essa condi¢do. A intervengdo precoce com esse dispositivo, principalmente
quando relacionada a terapias complementares e a participagdo familiar, pode favorecer a
melhora funcional e contribuir para o desenvolvimento orofacial. O objetivo deste trabalho ¢
relatar o caso clinico de M.C.C.S., lactente com Sindrome de Down submetida ao tratamento
com Placa Palatina de Memoria, descrevendo o acompanhamento clinico e a evolugao funcional
observada durante o periodo terapéutico. Este trabalho apresenta um relato de caso de uma
paciente do sexo feminino que iniciou o tratamento aos 6 meses de idade e que, ao final, estava
com 1 ano e¢ 3 meses. O atendimento foi realizado na Clinica Escola de Odontologia da
Universidade Christus. O acompanhamento teve inicio em maio de 2025, com instalacdo
realizada em junho de 2025 e alta em fevereiro de 2026. A PPM foi confeccionada por meio de
fluxo digital, com escaneamento da arcada superior, garantindo mais precisao tanto no
planejamento quanto na adaptagdo da placa. O acompanhamento ocorreu com retornos mensais,
nos quais foram avaliados postura lingual, selamento labial e resposta da musculatura orofacial
com o uso da PPM. Durante o periodo de acompanhamento, foi observada evolugdo clinica
satisfatoria, especialmente no controle da postura lingual e no selamento labial. Os resultados
mostram como a Placa Palatina de Memoria pode ajudar na reabilitagdo orofacial de criangas
com Sindrome de Down, além de reforcarem o papel da intervencdo precoce e do

acompanhamento multidisciplinar.

Palavras-chave: sindrome de down; placa palatina de memoria; hipotonia muscular.



ABSTRACT

Down syndrome is a genetic condition involving craniofacial and muscular alterations, which
can affect orofacial functions such as sucking, chewing, swallowing, and speech. Muscle
hypotonia, inadequate tongue posture, and difficulty with lip closure are commonly observed.
The Palatal Memory Plate (PMP) has been used as a therapeutic resource that assists in
proprioceptive stimulation and functional development of the stomatognathic system in infants
with this condition. Early intervention with this device, especially when combined with
complementary therapies and family involvement, can promote functional improvement and
contribute to orofacial development. The objective of this work is to report the clinical case of
M.C.C.S., an infant with Down syndrome who underwent treatment with a Palatal Memory
Plate, describing the clinical follow-up and functional evolution observed during the therapeutic
period. This work presents a case report of a female patient who began treatment at 6 months
of age and who, at the end, was 1 year and 3 months old. The treatment was performed at the
Dental School Clinic of Christus University. Follow-up began in May 2025, with implantation
in June 2025 and discharge in February 2026. The PPM (Palatal Memory Plate) was
manufactured using a digital workflow, with scanning of the upper arch, ensuring greater
precision in both planning and adaptation of the plate. Follow-up consisted of monthly visits,
during which tongue posture, lip seal, and the response of the orofacial musculature to the use
of the PPM were evaluated. During the follow-up period, satisfactory clinical progress was
observed, especially in the control of tongue posture and lip seal. The results show how the
Palatal Memory Plate can help in the orofacial rehabilitation of children with Down syndrome,

in addition to reinforcing the role of early intervention and multidisciplinary follow-up.

Keywords: down syndrome; palatal memory plate; muscular hypotonia.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down, também conhecida como Trissomia 21, € uma condi¢ao genética
caracterizada pela presenca de um cromossomo 21 extra. Essa alteracdo esta relacionada a
diversas caracteristicas que envolvem aspectos fisicos, cognitivos e funcionais. Uma das
manifestagdes mais frequentes € a hipotonia muscular, muito comum nesses individuos, que
pode afetar a regido orofacial e dificultar fungdes importantes como suc¢do, mastigagao,
fonacgdo e degluticao (Antonarakis et al., 2020; Limbrock et al., 1993).

Entre as alteragdes orofaciais, ¢ frequente a presenca de ma oclusdo de classe III de
Angle, mordida aberta, mordida cruzada, protrusdo lingual e auséncia de vedamento labial.
Essas condi¢des ndo afetam apenas a fungdo oral, mas também podem interferir no crescimento
craniofacial, na estética e na qualidade de vida. Acrescenta-se que a interferéncia ocorre até
mesmo na independéncia e na participacdo na sociedade, o que refor¢a a importancia de
intervengodes precoces ¢ adequadas (Santos et al., 2024; Silva et al., 2024).

Uma terapia indicada para melhorar a postura de lingua ¢ labios em criangas com
Sindrome de Down ¢ a Placa Palatina de Memoria (PPM), um dispositivo intraoral
desenvolvido por Castillo-Morales, na década de 70. A PPM ¢ confeccionada individualmente
a partir da arcada superior e seu uso favorece a elevacao da lingua e o vedamento labial, sendo
responsabilidade do cirurgido-dentista tanto sua confeccdo quanto o acompanhamento do
paciente (Furlan et al., 2022; Limbrock ef al., 1991; Limbrock et al., 1993).

A PPM, quando iniciada precocemente, pode trazer beneficios para o desenvolvimento
funcional do sistema estomatognatico e influenciar positivamente o crescimento craniofacial.
Por isso, destaca-se a importancia de uma abordagem precoce e multidisciplinar no
acompanhamento de criancas com Sindrome de Down (Béckman ef al., 2003; Backman ef al.,
2006; Esmeraldo et al., 2025).

Dessa forma, o uso da Placa Palatina de Memoria em lactentes com Sindrome de Down
deve ser considerado, visto que a justificativa desse trabalho est4 relacionada a capacidade do
dispositivo de favorecer o desempenho das fungdes orofaciais e do desenvolvimento
craniofacial. Ademais, quanto mais cedo o tratamento for iniciado, maiores serdo os beneficios

para o sistema estomatognatico.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Relatar o caso clinico de uma lactente com Sindrome de Down submetida ao tratamento
com Placa Palatina de Memoria, descrevendo o acompanhamento clinico e a evolugao

funcional orofacial ao longo do periodo terapéutico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a evolucdo da postura lingual e do selamento labial da paciente durante o
periodo terapéutico;

e Verificar os beneficios clinicos associados ao uso da Placa Palatina de Memoria ao
longo do acompanhamento;

e Descrever a percepcao do responsavel a respeito das mudangas sobre a hipotonia oral
com o tratamento;

e Ressaltar a importancia da interveng@o precoce e do acompanhamento multidisciplinar

no tratamento de crian¢as com Sindrome de Down.



3 REFERENCIAL TEORICO

A Sindrome de Down (SD) ¢ a alteracdo cromossdmica mais comum na populagdo e
ocorre por causa da presenga de um cromossomo 21 extra. Sua ocorréncia varia
aproximadamente de 1 caso a cada 800 a 1.700 nascidos vivos, dependendo da populagdo. Esse
cromossomo extra faz com que alguns genes atuem de maneira diferente, podendo interferir em
algumas partes do desenvolvimento do corpo (Silva et al., 2024).

No Brasil, aproximadamente 1 a cada 700 recém-nascidos ¢ diagnosticado com
Trissomia do 21 (T21). Esse niumero corresponde a uma parte consideravel da populagao,
somando cerca de 270 mil pessoas que vivem com essa condi¢ao no pais. Esses dados mostram
como ¢ importante 0 acompanhamento e a intervencao desde cedo, para melhorar a qualidade
de vida desde os primeiros anos desses individuos (Ferreira ef al., 2023; Santos et al., 2024).

A Sindrome de Down apresenta repercussdes sist€émicas importantes, afetando
principalmente os sistemas musculoesquelético, neuroldgico e cardiovascular. As
caracteristicas mais comuns incluem a hipotonia muscular, baixa estatura, alteragdes no
desenvolvimento cerebral e cardiopatias congénitas. Além disso, também pode haver maior
chance de desenvolver problemas como hipotireoidismo, apneia do sono, alteracdes auditivas
e visuais, disturbios hematoldgicos e infecgdes (Antonarakis et al., 2020).

Na odontologia, ¢ frequente encontrar palato duro com dimensdes reduzidas e formato
mais profundo e estreito. Também ¢ comum notar mudancas na cronologia e na ordem de
erupgdo dentaria, associadas a presenga de lingua fissurada, macroglossia e respiragao bucal.
Em relagdo aos dentes, podem aparecer microdontia, defeitos de esmalte e auséncia de um ou
mais elementos dentarios (Bidckman et al., 2003; Santos et al., 2024; Silva et al., 2024). Além
disso, revisdes sistemadticas indicam que essas alteracdes craniofaciais estdo associadas ao
crescimento maxilofacial alterado e a hipotonia muscular encontrados na T21 (Kaczorowska et
al.,2019).

O acompanhamento odontologico deve comecgar ainda nos primeiros meses de vida,
mesmo antes da erup¢do dos dentes deciduos. Nessa fase, a prioridade ¢ a prevencdo e a
orientagdo aos responsaveis quanto a higiene bucal e aos cuidados gerais. Isso ajuda a prevenir
problemas futuros e auxilia em um crescimento mais saudavel para as criancas (Pacheco; Arid,
2025).

A hipotonia muscular ¢ uma das caracteristicas mais comuns dessa condi¢cdo e afeta
bastante a musculatura da face e da regido oral. Isso significa que ha uma reducao do tonus

muscular, deixando os musculos mais flacidos e com menor capacidade de contragdo. Isso



interfere tanto na aparéncia facial quanto em fungdes basicas como suc¢do, mastigagdo,
degluticao e fala. A musculatura da regido perioral, quando menos ativa, resulta em um padrao
frequente de boca aberta e dificulta o selamento labial, impactando diretamente a respiragdo e
o desenvolvimento das estruturas orofaciais. Além de afetar as fungdes, a hipotonia também
influencia o crescimento e a organizagdo das estruturas bucais. A lingua pode ficar em uma
posicdo mais anteriorizada, levando a protrusdo lingual e interferindo na oclusdo. Isso pode
contribuir para o desenvolvimento de mas oclusdes, como a ma oclusao de Classe III de Angle,
mordida aberta anterior € mordida cruzada anterior e posterior (Campos ef al., 2025; Ferreira et
al., 2023; Limbrock et al., 1993; Santos et al., 2024; Silva et al., 2024).

Considerando que a primeira infincia ¢ um periodo em que o corpo tem grande
capacidade de adaptagdo, a intervengao precoce pode fazer bastante diferenga. Foi pensando
nisso que, em 1970, o médico Castillo-Morales desenvolveu a Placa Palatina de Memoria
(PPM), um dispositivo intraoral removivel utilizado como complemento terapéutico. A PPM
ajuda a estimular a musculatura oral, melhorando a posi¢do da lingua e dos labios (Campos et
al., 2025; Esmeraldo et al., 2025; Ferreira et al., 2023; Limbrock et al., 1993). A placa ¢
confeccionada de forma individualizada, geralmente em resina acrilica, adaptada ao palato da
crianca por meio de moldagem convencional ou escaneamento digital. Utilizar tecnologias
digitais para confeccionar a PPM resulta em uma melhor adaptacdo do dispositivo, visto que
garante maior precisao e reprodugdo da arcada de cada paciente. Seu principal componente ¢
o botdo palatino, posicionado na regido do palato duro, funcionando como ponto de estimulo
para a lingua. Ao entrar em contato com esse botdo, a lingua se eleva e fica melhor posicionada
dentro da cavidade oral. Alguns modelos também apresentam ranhuras anteriores, com o
objetivo de estimular a musculatura perioral e auxiliar no vedamento labial (Campos et al.,
2025; Esmeraldo et al., 2025; Ferreira et al., 2023; Furlan et al., 2022; Xepapadeas et al., 2020).

Evidéncias recentes mostram que a PPM traz bons resultados, principalmente quando
usada desde cedo, como no relato de caso publicado por Esmeraldo et al. (2025), com
acompanhamento de dois anos, foi observada melhora progressiva do tonus muscular, redugao
da protrusdo lingual e aumento do tempo de selamento labial em um bebé submetido a terapia
associada a placa. Os autores também destacam que o sucesso do tratamento € mais consistente
quando ha acompanhamento multiprofissional e participacdo ativa da familia. Um dos
principais desafios nesse tratamento com a PPM ¢ a erupg¢ao dos dentes, podendo comprometer
a adaptacdo da placa e resultar na pausa do tratamento.

Limbrock et al. (1991) também encontraram resultados parecidos, onde avaliaram 67

criangas com Sindrome de Down submetidas ao tratamento com a PPM, onde foi observada



melhora significativa nas func¢des orofaciais apds uso da PPM. Em outra pesquisa, Carlstedt et
al. (1996) avaliaram que, com um ano de acompanhamento, as criancas que utilizaram a placa
passaram a manter maior vedamento labial e posi¢ao de lingua correta. Backman et al. (2003;
2006) observaram que o inicio precoce do tratamento com a PPM, entre 6 e 48 meses de idade,
contribui para o desenvolvimento orofacial, além de ajudar no equilibrio muscular. Ja Zavaglia
et al. (2004) perceberam que a evolugdo das fungdes estabelecidas pela PPM se mantém
preservada ao longo do tempo em criancas que utilizaram a placa no inicio da infancia.

Em relagao ao tempo de uso, a literatura indica que a PPM pode ser utilizada por varios
meses, dependendo da evolucdo de cada paciente. Geralmente, o uso diario ¢ feito entre duas a
quatro sessdes, com duracao de 30 minutos e até duas horas, por periodos que aumentam aos
poucos, de acordo com a adaptagdo da criangca. Também ¢ importante realizar a higienizacao
da PPM e evitar seu uso durante o sono e as refeigoes (Campos et al., 2025; Ferreira et al.,
2023).

Outro ponto importante é que a PPM ndo deve ser utilizada como uma terapia isolada.
Os melhores resultados acontecem quando o tratamento faz parte de uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo cirurgido-dentista, fonoaudidlogo, fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional. Esse trabalho em conjunto favorece a melhora da funcdo muscular, da postura
lingual e do selamento labial (Biackman et al., 2003; Backman et al., 2006; Campos et al., 2025;
Esmeraldo et al., 2025; Javed et al., 2017).

Assim, a Placa Palatina de Memoria deve ser vista como parte de uma abordagem
funcional associada a outras intervengdes, ajudando na organiza¢do das fungdes orais e

contribuindo em um desenvolvimento mais equilibrado em criangas com Sindrome de Down.



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento de estudo

Foi realizada busca nas bases de dados PubMed e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), além de revistas cientificas na area. Para a pesquisa, foram utilizados os termos
“Palatal Plate” e “Down Syndrome”. Foram utilizados 21 artigos, sendo 14 provenientes da
PubMed, 3 da SciELO e 4 de revistas cientificas da area. Foram selecionados artigos publicados
nos idiomas portugués e inglés, no periodo de 1991 a 2025. Estudos que nao apresentavam
relacdo com o tema proposto foram excluidos. Apds a sele¢do, os artigos foram analisados e

utilizados para construir a revisao de literatura.

4.2 Embasamento teérico

Trata-se de um estudo de caso com abordagem descritiva, objetivo explicativo e de
amostra Unica, referente a andlise de um caso clinico especifico. A metodologia baseada em
estudo de caso busca compreender os fenomenos conforme a realidade observada, utilizando
diferentes fontes de evidéncias que incentivam a reflexao e a busca por alternativas resolutivas,
além de explorar, descrever e contextualizar o caso apresentado (Silva; Oliveira; Silva, 2021).
A pesquisa descritiva tem como finalidade detalhar as caracteristicas de determinada populagdo
ou fendmeno. Além disso, algumas pesquisas também procuram identificar possiveis relagdes

entre varidveis e entender como elas acontecem (Gil, 2017).

4.3 Lécus de estudo

A pesquisa ocorreu na Clinica Escola de Odontologia da Universidade Christus, campus

Parque Ecologico.

4.4 Aspectos éticos

Este trabalho foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero
de protocolo 6.925.209 (Anexo 1). Os responsaveis pela paciente foram esclarecidos sobre o
estudo e seu pai assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice

A).



4.5 Relato de caso

Paciente M.C.C.S., sexo feminino, com 6 meses de idade, foi atendida na Clinica Escola
de Odontologia da Universidade Christus, acompanhada pelos pais, apresentando queixa
relacionada a dificuldades no vedamento labial e alteragcdes na postura da lingua. A paciente
possuia diagnostico de Sindrome de Down e cardiopatia congénita, sendo acompanhada por
equipe multiprofissional, com realizag@o de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional.

O primeiro atendimento aconteceu em maio de 2025, quando a paciente tinha 6 meses
de idade. Apds a realizacdo da anamnese e do exame clinico, observou-se hipotonia da
musculatura orofacial, postura lingual inadequada e dificuldade no selamento labial, indicando
a necessidade de intervengdo precoce (figura 1). Diante desse quadro, foi recomendado o
tratamento com a Placa Palatina de Memoria (PPM) como recurso auxiliar na estimulacao

orofacial.

Figura 1: Foto extraoral inicial denotando a auséncia de selamento labial da paciente.

Fonte: Arquivo pessoal.

A confeccdo da PPM foi realizada por meio de escaneamento intraoral do palato,
utilizando fluxo digital (figura 2A), obtendo imagem tridimensional (3D), o que possibilitou
maior precisdo e melhor adaptagdo do dispositivo (figura 2B). A placa foi produzida em resina
acrilica autopolimerizavel, contendo parafuso expansor para acompanhamento do crescimento
maxilar, botdo estimulatorio para reposicionamento da lingua e ranhuras vestibulares para
estimulo labial (figura 2C). No dia da instalacdo, foi confeccionado um orificio na regido

anterior da placa com auxilio de uma broca diamantada esférica, permitindo a passagem de fio



dental, utilizado como medida de segurancga para facilitar a remogao imediata do dispositivo em

situacdes de emergéncia.

Figura 2A: Escaneamento intraoral; Figura 2B: Imagem tridimensional da arcada superior; Figura 2C: Placa Palatina de
Memoria.

Fonte: Arquivo pessoal.

A instalacdo da placa ocorreu em junho de 2025, sem intercorréncias (figuras 3A ¢ 3B).
Na mesma consulta, a responsavel recebeu orientagdes detalhadas quanto ao uso, adaptacdo e
higienizagao do dispositivo.

A paciente foi acompanhada regularmente ao longo do periodo terapéutico, com

retornos realizados predominantemente em intervalos mensais.

Figura 3A: Registro do dia da instalagdo sem a PPM; Figura 3B: Registro da instalagdo da PPM.

Fonte: Arquivo pessoal.



Foi orientado o uso progressivo da placa, iniciando com periodos de aproximadamente
30 minutos diarios e aumentando gradualmente para 2 horas, conforme a adaptacao da paciente.
Para a correta instalacao e retenc¢ao da Placa Palatina de Memoria, foi indicado o uso de material
de fixagdo protética (Corega®), aplicado em pequena quantidade na superficie interna da placa
em contato com o palato e distribuido uniformemente, de modo a favorecer sua estabilidade
sem excessos, de acordo com Limbrock et al., 1993. Em relacdo a higienizacdo, recomendou-
se a limpeza diaria da placa com escova de cerdas macias de uso exclusivo e sabonete neutro,
evitando o uso de produtos abrasivos.

No acompanhamento realizado em agosto de 2025, observou-se boa adaptagdo ao uso

da placa, sem queixas relatadas pela responsavel (figura 4).

Figura 4: Registro do retorno de agosto.

Fonte: Arquivo pessoal.

Em setembro de 2025, a mae relatou melhora no vedamento labial e maior facilidade na

execugdo dos exercicios fonoaudioldgicos associados ao uso da PPM (figuras SA e 5B).



Figuras 5A e 5B: Registros do atendimento de setembro, sem e com a PPM.

Fonte: Arquivo pessoal.

Em outubro de 2025, com a erupg¢do dos dentes deciduos 61 e 62, foi necessaria nova
adaptacao da placa, além da realizacdo de trés ativacdes de 4 de volta no parafuso expansor, a

fim de acompanhar o crescimento maxilar da paciente (figuras 6A e 6B).

Figuras 6A e 6B: Registros do atendimento de outubro, sem e com a PPM.

Fonte: Arquivo pessoal.

Em dezembro de 2025, foi observado que a placa estava desadaptada, sendo indicado
novo escaneamento intraoral para confeccdo de uma nova PPM. Entretanto, devido a
manuten¢do do scanner, o procedimento ndo pdde ser realizado naquele momento,

permanecendo a paciente sem o uso da placa até a consulta seguinte.



Em fevereiro de 2026, com 1 ano e¢ 3 meses de idade, a paciente retornou para a
realizacdo do novo escaneamento. Contudo, durante a consulta programada para a realizacao
do escaneamento, foi observada melhora significativa dos sinais clinicos inicialmente
apresentados, principalmente em relagdo a postura da lingua e ao vedamento labial (figura 7).
Diante desse quadro, a paciente recebeu alta apos 9 meses de tratamento e permanece em

acompanhamento, com retorno previsto em trés meses para reavaliagao.

Figura 7: Registro extraoral apos 6 meses de uso (paciente de alta), com 1 ano ¢ 3 meses de idade.

Fonte: Arquivo pessoal.

Foi realizado um questionario com a mae, elaborado no ambito do projeto de pesquisa,
a respeito da experiéncia e percep¢ao apods o tratamento com a Placa Palatina de Memoria, a
qual relatou ter percebido mudanga na posi¢ao da lingua da filha apds o uso da placa, mantendo
a lingua no céu da boca. A mae também percebeu mudanga na posicdo dos labios, que
permaneciam fechados, mesmo quando ndo estava utilizando a placa. Relatou ainda melhorias
na mastigacdo e na fala/emissdo de sons apds o tratamento. A mesma afirmou estar muito
satisfeita com o tratamento e que o recomendaria para outras pessoas que tivessem filhos com
Sindrome de Down (Apéndice B).

No retorno de acompanhamento realizado trés meses apds a alta, a paciente apresentou
manuten¢do dos resultados obtidos durante o tratamento com a PPM, sem sinais de regressao.
Foi observada estabilidade clinica, com preservagao do selamento labial e da postura lingual

adequada (Figura 8).



Figura 8: Aspecto clinico da paciente 3 meses apos a alta, denotando a preservagao dos resultados alcancados ao final do
tratamento.

Fonte: Arquivo pessoal.



5 DISCUSSAO

A Sindrome de Down (SD) ¢ uma alteragdo cromossdmica relacionada a manifestagdes
sist€émicas e craniofaciais que podem repercutir no sistema estomatognatico, principalmente
nos primeiros anos da vida (Antonarakis et al., 2020). As caracteristicas mais comuns nos
individuos com T21 sdo a protrusdo lingual, a hipotonia muscular, a auséncia de selamento
labial e a respiracao bucal, fatores que podem afetar fungdes bésicas como degluticao, sucgao,
mastigacao e fala (Santos et al., 2024; Silva et al., 2024). No caso apresentado, a paciente
apresentou essas condigdes aos 6 meses de vida, de acordo com o que a literatura relata para
criancas com SD. Essas modificacdes acontecem principalmente por alteragdes no sistema
neuromuscular e pela hipotonia, que interferem no controle dos labios e da lingua. Por isso, a
lingua pode ficar mais anteriorizada e baixa, além da permanéncia da boca aberta em repouso,
podendo comprometer o desenvolvimento da crianga e o crescimento craniofacial (Santos et
al., 2024; Silva et al., 2024). Pesquisas mostram que se ndo iniciar o tratamento cedo, essas
manifestagdes podem continuar e até se intensificarem ao longo do tempo, mostrando a
importancia de intervengdes precoces (Campos et al., 2025).

Com isso, a Placa Palatina de Memoria (PPM) vem sendo descrita na literatura como
uma estratégia terapéutica eficaz para favorecer a estimulacdo da musculatura orofacial e
contribuir no ajuste funcional. Sua utilizagao funciona através de estimulos sensoriais, ativando
os musculos e melhorando a postura lingual e o tonus perioral (Furlan et al., 2022; Limbrock
et al., 1991; Limbrock et al., 1993). Para que a PPM realize a fungdo de estimulo
proprioceptivo, ¢ fundamental que o botdo palatino esteja em contato constante com a lingua.
No caso da paciente, a aplicagdo de material de fixagdo (Corega®) foi essencial para garantir
que a placa permanecesse na posi¢do correta, fazendo com que a lingua se elevasse ao tocar a
placa, de acordo com o protocolo terapéutico proposto por Limbrock et al. (1993). No caso
apresentado, a conduta da PPM foi compativel com as condigdes clinicas apresentadas
inicialmente, principalmente a hipotonia e a limitacdo do selamento labial.

Os resultados do tratamento com a PPM ja sdo bem relatados na literatura. Um estudo
de avaliacdo continua de 1 ano indicou que criangas com SD que utilizaram a placa mostraram
grande aumento do tempo com a boca fechada, além da diminuicdo da protrusdo lingual, em
comparagdo ao grupo controle (Carlstedt et al., 1996). Esses dados justificam os resultados
encontrados nesse caso, no qual foi observada evolugao significativa no vedamento labial e no

posicionamento da lingua depois do uso da placa.



Alguns estudos de acompanhamento indicam que os resultados da PPM podem ser
mantidos ao longo do tempo. Em um acompanhamento de 4 anos, criancas que fizeram uso da
placa mostraram melhora na fungdo motora orofacial, no posicionamento da lingua e até na
comunicacgdo (Carlstedt et al., 2001). De maneira semelhante, Hohoff ¢ Ehmer (1999), em
estudo longitudinal, avaliaram que o tratamento precoce com a PPM gerou beneficios
funcionais tanto em curto quanto em longo acompanhamento, sendo o curto prazo avaliado apos
uma média de 4 meses de tratamento e o longo prazo apds uma média de 4 anos € 5 meses apds
o término da terapia. Esses resultados reforgam que iniciar o tratamento ainda nos primeiros
meses da vida, como no caso da paciente, pode trazer beneficios a longo prazo no
desenvolvimento funcional.

Outro ponto importante ¢ que a PPM tem mais efeito quando associada a terapia
miofuncional e ao cuidado interdisciplinar. Uma revisdo sistematica mostrou que o tratamento
com PPM mostra maiores resultados quando realizada em conjunto com fonoaudiologia e
fisioterapia, contribuindo para melhora geral das fungdes orofaciais (Javed et al., 2017). No
caso apresentado, a paciente contava com acompanhamento multidisciplinar, incluindo
fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional, o que favoreceu o sucesso do tratamento.

Dados da literatura mostram que o tratamento com a PPM melhora tanto a fungao,
quanto o crescimento morfologico dos componentes da cavidade oral. Criangas que fizeram uso
da placa entre 6 e 18 meses apresentaram evolucao favoravel na organizagdo da cavidade oral
e na postura lingual e no vedamento labial (Bédckman et al., 2003). Isso ¢ importante no caso
apresentado, levando em consideracdo que o tratamento foi iniciado no periodo de maior
plasticidade neuromuscular. Os efeitos ao longo do tempo da PPM também foram analisados
em pesquisas com maior numero de pacientes, mostrando a diminui¢do da protrusdo lingual,
aumento do tonus labial e reducdo da sialorreia durante o tratamento (Zavaglia ef al., 2004). A
paciente do estudo apresentou essa evolu¢do aos poucos, demonstrando melhora das fungdes
orofaciais ao longo do tratamento.

Outro fator importante ¢ o tempo de utilizagdo da placa. Estudos indicam que o uso
continuo ¢ um dos fatores que determinam o sucesso do tratamento, sendo essencial um
estimulo constante para favorecer ajustes funcionais adequados (Javed et al., 2017). No caso da
paciente, a participacdo da familia teve um papel fundamental, ajudando a garantir a utiliza¢ao
correta da placa e o uso continuo diariamente.

Utilizar a tecnologia digital para confeccionar a PPM mostra um progresso relacionado
ao atendimento clinico. O escaneamento digital intraoral e a impressdo 3D além de diminuirem

o desconforto, aumentam a precisao e a adaptagao da placa, principalmente em lactentes com



necessidades especiais (Esmeraldo et al., 2025; Xepapadeas et al., 2020). No relato de caso,
essa conduta ajudou na aceitagao do dispositivo e na continuidade do tratamento.

Nesse estudo, um ponto interessante foi que nao houve a necessidade de confeccionar
uma nova PPM para a paciente, visto que o uso do parafuso expansor possibilitou a adaptagao
da placa original, prolongando sua durabilidade, além de ter contribuido para um melhor custo-
beneficio do tratamento. Sem esse recurso, teria sido necessario confeccionar um novo
dispositivo. Esse resultado mostra a boa evolucao do caso e refor¢a a importancia de iniciar
essa terapia o mais precocemente possivel, para que os resultados surjam de forma mais rapida,
principalmente quando relacionada aos cuidados multidisciplinares e a colaborag@o da familia
(Backman et al., 2003; Biackman et al., 2006; Esmeraldo ef al., 2025).

No entanto, mesmo com os resultados encontrados, ¢ importante entender que existem
limitagdes no caso, principalmente por ser um relato unico. Ainda sao necessarias mais
pesquisas, com mais pacientes € por um tempo maior, para aprimorar os achados cientificos
(Javed et al., 2017).

Assim, o presente estudo ressalta que a Placa Palatina de Memoria ¢ um método efetivo
na abordagem precoce das alteracdes orofaciais em lactentes com Sindrome de Down. Quando
relacionada a participagdo familiar e ao tratamento multidisciplinar, favorece a melhora das
fungdes orais, colaborando para um crescimento adequado do sistema estomatognatico e para
o bem-estar do paciente. O uso de fluxos digitais e a intervengdo precoce mostram ser
abordagens positivas, associadas as praticas atuais da odontologia e a aten¢do completa dos

pacientes.



6 CONCLUSAO

A partir do acompanhamento clinico realizado, foi possivel observar que o uso da Placa
Palatina de Memoria contribuiu para a estimulacdo orofacial da paciente com Sindrome de
Down, favorecendo a melhora da postura lingual, do selamento labial e da musculatura
orofacial.

O inicio precoce do tratamento, associado ao acompanhamento multidisciplinar, ao
envolvimento familiar e ao uso continuo da PPM, foi fundamental para os resultados obtidos e
para a adaptacdo ao dispositivo ao longo do periodo terapéutico.

Além das observagdes clinicas, a responsavel pela paciente relatou melhora da hipotonia
oral, principalmente na postura lingual, no selamento labial e na mastigagdo, mostrando os
efeitos positivos do tratamento.

O uso do escaneamento digital proporcionou maior precisdo na confeccdo e na
adaptacdo da PPM. Os resultados deste caso reforcam a importancia desse dispositivo como
recurso auxiliar no manejo clinico de criangas com Sindrome de Down, contribuindo para a

melhora das funcdes orofaciais.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

BENEFICIOS E F




desconforto durante o tratamento e nio obtenc@o do resultado desejado caso o paciente
ndo colabore com o tratamento.

5. PARTICIPACAO VOLUNTARIA:

A sua participagdo é voluntaria e vocé tem a liberdade de desistir ou interromper
a participagdo neste estudo no momento que desejar, para isso vocé deve informar
imediatamente sua decisdo aos pesquisadores, sem necessidade de qualquer explicagdo e

sem que isto venha interferir de forma alguma em seu atendimento médico-odontolégico.

6. GARANTIA DE SIGILO:

Os pesquisadores se comprometem a resguardar todas as informagdes individuais,
tratando-as com impessoalidade e ndo revelando a identidade do sujeito que as originou,
durante e apdés o estudo. Além disso, as informagdes conseguidas através da sua
participagdo ndo permitirdo a sua identificagdo, exceto aos responséveis pela pesquisa e
a divulgacdo destas sé sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto. As imagens
e os dados poderdo ser publicados em revistas cientificas, porém seu nome sera
preservado. Os pesquisadores garantem que as imagens € os dados serdo utilizados

somente para esta pesquisa.

7. CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO:
Eu, MQUL'D_QM TN i Chevo s s+ AP’ anos;

portador (a) do RG n° ()9(—;.‘_—]35.953 -+4 , responsavel legal por
)\_/Xnnmcg,:,ﬂlﬂ (& i st s Sanil o n, declaro que li cuidadosamente

todo este documento denominado TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO e que, apos, tive nova oportumdade de fazer perguntas sobre o conte

momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficic
com a realizagio do estudo e com a utilizagdo das imagens
ou artigos cientificos. Estou ciente também dos obj _t_x__";
confidencialidade e esclarecimentos sempre que des:
afirmo estar livre espontaneamente decidido

estudo e declaro ainda estar recebendo uma






APENDICE B - QUESTIONARIO A RESPEITO DA EXPERIENCIA E
PERCEPCAO APOS O TRATAMENTO COM A PPM

2025, 100 Experiéncia e Uso da Placa Palatira de Memiria

Experiéncia e Uso da Placa Palatina de
Memoria

Obrigada, desde j&, por preencher atemamente todas as questdes solicitadas.

Este questiondric visa avaliar a utilizago da placa, bem como adaptagdo e evolugdo do
uso.

2. 1. MOME completo do seu filho {a): *

3. 2. Data de NASCIMENTO do seu filho (a): *

4. 3. |DADE do seu filho(a) hoje em meses (Exemplo: 26 meses) *

5. 4. Seu filho faz terapias auxiliares? Pode marcar mais de uma *

Marque todas que se aplicam

Foncaudiolicgia
Fisioterapia

Terapia Ocupacional (TO)
Ainda ndo faz terapias

httpetdocs goople comformsid! 12 ToEIMaIRFe_03 | LarWQBGLUH _WDape X6Covypd3ZAE ednl
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30042025, 10:06 Experiércia e Uso da Fluca Palatiea de Memdria

6. 5. Como vocé soube da Placa Palatina de memaoria? *

Marcar apenas uma oval.
::'_",': Pesquisando na internet
[ ) Pela associagdo de pals
() Por um amigo

3_'_",': Por umn profissional de salde

7. 6. Com guantos meses seu filho (a) comegou a usar a placa palatina? *
{Exemplo: 18 meses)

B. 7.Ha quanto tempo seu filho(a) esta utilizando/utilizou a placa? *

9. 8. 0 seu filho(a), para fixar a placa palatina, PRECISA usar um fixador tipo *
Corega®?

Marcar apenas uma oval.

| Sim, sempre
) No, nunca

) As vezes

10. 9.0 seufilho(a) aceita o uso da placa palatina? *

Marcar apenas uma oval.

() Sim, sempre

[ ) Quase sempre
86 as vezes
I Quase nunca

' Munca

hitps:fdocs google comiforms'd! | 2 TR Ma2RFe_ 053 | LocWQBGUH WD peX6Ccvypd 3 2AE edit 9



042025, 10:06 Experiéncia e Uso da Placa Palatira de Memiria

11.  10. Quanto tempo por dia seu filho(a) esta utilizando a Placa Palatina? *

Marcar apenas uma oval.

) Menos de 30min
I Entre 30min e Thora
[ Entre The 2 horas

I

[ Mais de 2 horas

-

) Menhum uso

12.  11. Seu filho apresenta dentes erupcionados (nascidos) na boca durante uso

da placa?
Marcar apenas uma oval.
' Nao, nenhum dente

() Sim, sé na arcada inferior, ao todo até 4 dentes

) Sim, 56 na arcada superior, ac todo até 4 dentes

() Sim, nas duas arcadas, ao tado até 4 dentes

(1 8im, nas duas arcadas, de 4 a 8 dentes

{ Sim, nas duas arcadas, ao todo mais de 8 dentes

13. 12, O seu filho(a) retira {empurra com a lingua) a placa palatina? *

Marcar apenas uma oval.

() sim, quase sempre
() As vezes

[ MNunca

() Quase nunca

[ Opgaos

hittpsitdocs google comifarmsid! ] 2 ToRIMa IR Fe_03 | LneWORBGUH_WDSpe X6 e vy pd3 TAE edit
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042025, 1006 Experiéncia e Uso da Placa Palatica de Memiria
14.  13. O seu filho(a) retira a placa palatina com as proprias maos? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim, quase sempre
) hs vezes

7 Nunca

~ Quase nunca

o Opgéo 5

15. 14, Vocé percebe mudancga na posigao de lingua do seu filho(a) apds o uso da *
placa?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

-

I Mo

16. 15. Qual a posigdo da lingua do seu filho(a) guando ele esta/estava COM A *
PLACA?

Marcar apenas uma oval.

[ Nocéudaboca

(___Entre os dentes

() Na parte inferior da boca

Ultrapassa a linha dos dentes (entre os labios)

() Muite fora da boea

https:fidocs google comifarms/d! 1 2 Tof I MaIEFk_03 1 LorWOBGLIH_ WD pe X6 Covypd32 AR ednt
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ANMN42025, 10:06 Experiéncia e Uso da Placa Palatina de Memoria

17.  16. Qual a posigao da lingua do =seu filho(a) quando ele esta SEM A PLACA? *

Marcar apenas uma oval.

-

I Nocéu da boca
JEntre os dentes

) Ma parte inferior da boca

) Ultrapassa a linha dos dentes (entre os labios)

) Muito fora da boca

18.  17. Vocé notou mudanga na posigao de labios do seu filho(a) apds o uso da
placa?

Marcar apenas uma oval.

-

) Sim

-

I Mo

19. 18. Qual a posigao de labios do seu filho quando ele esta COM A PLACA? *

Marcar apenas uma oval.

[ Abertos

' Fechados

20.  19. Qual a posicao de |abios do seu filho SEM A PLACA? *

Marcar apenas uma oval.

) Abertos

[ ) Fechados

https:ifdines_google comifarmsd/ 1z Tof I Ma 2R F_05 1 LoeWOBGLUH_WD6pe X6Covypd3 TAE edn
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042025, 10:06 Experiéncia e Uso da Placa Palatica de Memiria
21, 20. Vocé notou alguma diferenga na mastigagdo do seu filho(a) apos estar *

utilizando a placa?

Marcar apenas uma oval.

(__JN&e

() sim, Melhorou

(__) Sim, Piorou

(_J Meu filho ndo mastiga ainda

[ ' Opgaos

22, 21. Vocé notou alguma diferenga na sucgao/amamentacéo do seu filho(a) *
apos estar utilizando a placa?

Marcar apenas uma oval.

() Néo
) Sim, Melharou
) Sim, Piorou

'3j ' Meu filhe ndo mama nem toma mamadeira

23, 22. Vocé notou alguma diferenga na fala ou emissao de sons do seu filho(a)  *
apos estar utilizando a placa?

Marcar apenas uma oval.
T
) sim, Melhorou

) Sim, Piorou

24, 23. Ja foi necessaria realizar a troca da placa pelo crescimento? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

I Na&o

L
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IN042025, [0:0h Esperiéncia e Uso da Placa Palatira de Memdria
25, 24, Durante o tratamento aconteceu alguma intercorréncia que interrompeu o *
uso por mais de 1 semana?
Margue todas que se aplicam.

: MNao houveram intercorréncias

| sim, por quebra da Placa

: sim, por desadaptacgdo da Placa
: sim, por razdo de doenga

26.  25. Qual a maior dificuldade que vocé acha no uso da placa? *

Margue todas gue se aplicam.

| Ndo tenho dificuldade

| As vezes esquego de colocar

| Meu filho chora pra colocar, mas eu consigo

| Meu filha chora para colocar e eu ndo consigo

: Desadapta¢do por causa da erupgdo constante dos dentes

27, 26. 0 quanto vocé esta satisfeito com o tratamento/servigo? *
Marcar apenas uma oval.

[ Muito Satisfeito
{7 satisfeito
7 Insatisfeito

() completamente Insatisfeito

28.  27. Vocé recomendaria a Placa Palatina para alguém que tem filho com *
Sindrome de Down?

Marcar apenas uma oval.

[ ) Sim
~

 NEo

batps-fidoes google comfarms/d! | FEToSIMa IR Fl_06 | LnrWOBGUH_WDpe X6Ccvypd 32 AR edit
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Terapia de estimulagao proprioceptiva orofacial com a Placa Palatina de Memoria em
bebés portadores de sindrome de Down - Um ensaio clinico nao randomizado.

Pesquisador: Isabella Fernandes Carvalho

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 80398724.0.0000.5049

Instituicao Proponente: Instituto para o Desenvolvimento da Educacao Ltda-IPADE/Faculdade
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.925.209

Apresentacao do Projeto:

O estudo sera um ensaio clinico nao randomizado, portanto trata-se de um tipo de estudo de pesquisa ao
qual os participantes nao sao atribuidos aleatoriamente a diferentes grupos de tratamento ou controle, ou
seja, todos os pacientes que se enquadrem nos critérios de inclusao do estudo receberao o tratamento com
a Placa Palatina de Meméria (PPM), cujo estudo selecionara bebés com Sindrome de Down (SD) entre 2
meses e 2 anos de idade, cadastrados na Associagao Fortaleza Down ou por livre demanda. Apos triagem
na Clinica Escola de Odontologia da Unichristus (CEO) e consentimento dos pais, 0os bebés com
caracteristicas orofaciais, como hipotonia facial, macroglossia, e auséncia de selamento labial adequado
serao incluidos no tratamento com a PPM. Os critérios de inclusao exigem idade adequada, capacidade de
comparecer a manutencao mensal da PPM e concordancia com os custos que sao minimos, s6 o
laboratorial de confeccao da placa. Os pacientes fora da faixa etaria ou incapazes de comparecer a
manutencao mensal de avaliacao do dispositivo e desenvolvimento do paciente, serao excluidos. O
tratamento envolve triagem na CEO, instalagcao da PPM e acompanhamento para avaliagao da evolugao.
Além dos beneficios no desenvolvimento das estruturas orofaciais, os pacientes receberao cuidados
odontologicos gerais para prevenir doencas bucais futuras, como a carie. As variaveis de desfecho incluem
assiduidade nas manutengoes mensais e adequada utilizacao da PPM, esperando-se um posicionamento
da

Endereco: Rua Joao Adolfo Gurgel, n® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central
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lingua no interior da boca, uma melhora gradual do selamento labial e da hipotonia orofacial.Para a
confeccao da PPM, sera utilizado um scanner intra-oral para obter modelos digitais detalhados, seguido pela
producéo da PPM em resina acrilica. A instalagao da PPM sera acompanhada de instrugées aos pais sobre
seu uso e cuidados. O tempo de uso sera progressivamente aumentado, iniciando com 1h ao dia até 2h por
dia e a higiene da placa sera orientada. Manutengdes e monitoramentos serao realizados regularmente, com
trocas da PPM a cada aproximadamente dois ou trés meses ou conforme o crescimento do paciente.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Melhoria no correto posicionamento da lingua, no selamento labial adequado, da condigao de hipotonia da
musculatura facial a partir do uso da PPM.

Objetivo Secundario:

Tratar precocemente as disfuncoes do sistema estomatognatico em pacientes portadores de SD, prevenindo
complicacoes futuras; permitindo a normalizacao das fungoes basicas de sucgao, degluticao e respiragao
nasal para o paciente sindrémico.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Alguns riscos comuns presentes em qualquer tratamento odontolégico podem ser considerados, como:
quebra acidental de sigilo, possibilidade de desconforto e irritagao do bebé durante o tratamento e assim, a
nao obtengao do resultado desejado caso o paciente nao colabore com o tratamento.

Beneficios:

O tratamento proposto demonstra grande relevancia e importancia, pois tem o objetivo de propiciar uma
melhoria na qualidade de vida e da salde oral da paciente através da obtengao de uma postura lingual e um
selamento labial mais adequados, e proporcionando condi¢bes favoraveis para o desenvolvimento das
estruturas cranio orofaciais. Sendo assim, consequentemente os pacientes também apresentarao melhora
no bem-estar fisico, social e psicolégico. Além disso, havera uma contribuigao aos estudos cientificos da
literatura odontolégica na tematica.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Criangas com sindrome de Down (SD) possuem diversas manifestagoes orais que podem ser verificadas
desde o nascimento, tais como, a hipotonia de musculatura peri-oral, selamento labial inadequado e a
alteragao na postura lingual que podem influenciar no crescimento e no
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desenvolvimento das estruturas do sistema estomatognatico. O uso da placa palatina de meméria (PPM) é
uma abordagem terapéutica que visa a retragao da lingua para o interior da cavidade oral melhorando sua
postura e, assim, possibilitando um selamento labial adequado e consequentemente melhorando toda a
condigdo de hipotonia e auxiliando no desenvolvimento estomatognatico. Para a confecgao da PPM, sera
necessario a obtengao de um modelo que sera obtido através do fluxo digital com a utilizagao de um
scanner intra-oral, que é uma ferramenta digital usada para capturar imagens tridimensionais das estruturas
bucais. Os modelos serdo posicionados na maquina a vacuo e assim serdo confeccionadas as PPMs em
resina acrilica de 2mm de espessura. O presente trabalho visa através da utilizagao da PPM, o tratamento e
acompanhamento de 28 bebés com SD na faixa etaria de 2 meses a 2 anos de idade, utilizando uma
terapéutica preventiva e interceptiva, esperando assim, no decorrer do tratamento, observar a evolugao para
a obtengao de um correto selamento labial, postura lingual e, consequentemente, maior controle do fluxo
salivar. A partir disso, estabelecer a posigao ideal das estruturas cranio-orofaciais dos pacientes viabilizando
um crescimento e desenvolvimento de forma mais equilibrada.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Todos os termos foram apresentados.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagoes Basicas|PE_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 05/06/2024 Aceito

do Projeto |[ROJETO 2337299.pdf 18:00:11 _

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 05/06/2024 |LIVIA LIMA XAVIER | Aceito
14:07:19 _

Projeto Detalhado / [PROJETO_DETALHADO pdf 05/06/2024 |LIVIA LIMA XAVIER | Aceito

Brochura 12:56:37

 Investigador = o

Orgamento ORCAMENTO pdf 05/06/2024 |LIVIA LIMA XAVIER | Aceito
12:55:43

Cronograma CRONOGRAMA pdf 05/06/2024 [LIVIA LIMA XAVIER | Aceito
12:50:25

Declaragéo de TERMO_DE_ANUENCIA. pdf 20/05/2024 |LIVIA LIMA XAVIER | Aceito
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Justificativa de
Auséncia

Instituicao e TERMO_DE_ANUEMCIA. pdf 19:03:37 |LIVIA LIMA XAVIER | Aceito
Infraestrutura

Solicitagao RECOMENDACOES_COMSORT .pdf 19/05/2024 |LIVIA LIMA XAVIER | Aceito
registrada pelo CEP 22:33:40

TCLE / Termos de |TERMO_DE_ASSENTIMENTO.pdf 19/05/2024 |LIVIA LIMA XAVIER | Aceito
Assentimento / 22:26:14

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 19/05/2024 |LIVIA LIMA XAVIER | Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.pdf 22:12:36

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

FORTALEZA, 02 de Julho de 2024

Assinado por:

OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO

{Coordenador(a))
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CEP: £0.190-060

E-mail:

cep@unichristus.edu.br
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