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ABORDAGEM ’ODONTOLOGICA EM CRIANCA NAO COLABORADORA COM
CARIE SEVERA NA INFANCIA - RELATO DE CASO

Ana Clara Aratjo Tomé', Debora Peres Lacerda’, Anna Alice Anabuki?

RESUMO

INTRODUGAO: Para minimizar os danos causados pela dor de dente, é necessario
garantir que o seu diagndstico ocorra correto e imediato. OBJETIVO: Relatar um
caso clinico de abordagem odontolégica em paciente infanti. METODOLOGIA:
Paciente encaminhada a Clinica Infantil da Faculdade Uni&do de Goyazes, com
diagnéstico de carie severa na infancia e necessidade de tratamento odontoldgico
complexo. RESULTADOS: Devido ao comportamento ndo colaborador persistente
da crianga, a intervencéo selecionada foi a exodontia. CONCLUSAO: A abordagem
odontolégica em prol a melhor conduta terapéutica para a condigdo bucal da crianga
foi importante, o planejamento individualizado depende do diagnéstico adequado e
do comportamento infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Carie dentaria. Cirurgia bucal. Endodontia. Odontopediatria.

" Académica do Curso de Odontologia da Faculdade Unido de Goyazes.

2 Orientadora: Prof. Me.do curso de Odontologia da Faculdade Unido de Goyazes.

DENTAL APPROACH IN A UNCOOPERATIVE CHILD WITH SEVERE CARIES IN
CHILDHOOD - CASE REPORT

Ana Clara Aratjo Tomé', Debora Peres Lacerda’, Anna Alice Anabuki?

ABSTRACT

INTRODUCTION: To minimize the damage caused by toothache, it is necessary to
your diagnosis occurs correctly and immediately. OBJECTIVE: To report a clinical
case of dental approach in an infant patient. METHODOLOGY: Patient referred to
the Children's Clinic of Faculdade Unido de Goyazes, diagnosed with severe caries
in childhood and needing complex dental treatment. RESULTS: Due to the child's
persistent non-collaborative behavior, the selected intervention was tooth extraction.
CONCLUSION: The dental approach in favor of the best therapeutic approach for
the child's oral condition was important, the individualized planning depends on the
adequate diagnosis and the child's behavior.

KEYWORDS: Dental caries. Oral surgery. Endodontics. Pediatric Dentistry.

' Academic of the Dentistry Course at Faculdade Unido de Goyazes.
2 Orientator: Prof. Me.of the Dentistry course at Faculdade Unido de Goyazes.
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INTRODUGAO

Dor de dente é uma condigdo tipicamente inflamatéria (DE LEEUW;
KLASSER, 2013) resultante de infecgbes ou outros danos teciduais (DREW, 2015)
que acomete aproximadamente 22% das criangas jovens brasileiras (BRASIL, 2012;
SOUZA; MARTINS, 2016). Essa dor estd comumente relacionada a céarie dentaria
(CAVALCANTE et al., 2018; SOUZA; MARTINS, 2016) e é capaz de impactar
negativamente a qualidade de vida relacionada a saude bucal das criancas e de
seus familiares (CORREA-FARIA et al., 2018). Criangas com dor de dente podem ter
ainda mais medo odontoldgico do que aquelas sem dor (TORRIANI et al., 2014), o
que dificulta a realizagao do seu tratamento.

Para minimizar os danos causados pela dor de dente, & necessario garantir
que o seu diagnostico ocorra corretamente e de forma imediata. Diagnosticar a dor
durante a infancia ainda € um desafio, uma vez que, nessa época, O pouco
desenvolvimento cognitivo e verbal limita a capacidade de verbalizagdo sobre a dor
(UPTON; LAWFORD; EISER, 2008). Nesse contexto, o exame radiografico €&
importante no complemento ao diagnostico, uma vez que é possivel observar e
interpretar imagens, principalmente a relacdo dente deciduo e germe do dente
permanente, pois possibilita a tomada de decisbes segura no estabelecimento de
um adequado plano de tratamento, principalmente na realizacdo de procedimentos
invasivos, como a terapia pulpar radical ou a exodontia (PINHEIRO et al., 2013).

Na Odontopediatria, existem varias indicagdes da terapia pulpar radical ou a
exodontia em dente deciduo, sendo que a capacidade da crianga em cooperar
durante a realizagdo de procedimento odontolégico com maior tempo clinico requer
uma avaliagdo cuidadosa entre a equipe e a familia (AAPD, 2017).

Adicionalmente, no atendimento de pacientes pediatricos varios fatores sao
levados em consideragdo na tomada de decisao na realizagao de terapia pulpar ou
exodontia, tais como a condicdo de saude geral da crianca, a relacdo das raizes do
dente deciduo com o sucessor, a avaliacdo da presenca de lesdo de carie
comprometendo a regido de furca, raizes fraturadas no tergo cervical abaixo da
crista alveolar ou destruicdo coronaria extensa impossibilitando tratamento

restaurador séo critérios que determinam (Costa et al.,2019).
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Tendo em vista os aspectos mencionados, justifica-se a realizagdo deste
estudo de caso clinico, uma vez que se trata de um paciente com necessidade
odontolégica complexa e invasiva devido a carie dentaria, com problemas
comportamentais na cadeira odontoldgica e que exige uma maior atengédo da equipe
e da familia no planejamento e execugéo do tratamento.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de
abordagem odontoldgica (tomada de decisdo frente a abordagem da terapia pulpar
radical ou exodontia) em paciente infantil com diagndstico de lesbGes de carie severa
na infancia e discutir a importancia da adequagcao comportamental em crianga com

comportamento n&o colaborador persistente.

METODOLOGIA

Este trabalho de caso clinico foi realizado na disciplina de Clinica Infantil Il do
curso de Odontologia da Faculdade Unido de Goyazes, no municipio de Trindade —
GO, situada no enderego Rodovia GO-060, 3184 - Laguna Park - Vila Emanoel, que
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Unido de Goyazes
(Projeto parecer numero 4.418.892) (Anexo A), com as atribuigdes definidas de
acordo com a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude e complementares.

Previamente a inclusdo na pesquisa, os responsaveis pelas criancas foram
esclarecidos sobre os objetivos do estudo e a forma de participagdo. Havendo
concordancia em participar, os termos de consentimento livre e esclarecidos e
assentimento livre e esclarecido foram assinados pelo responsavel e crianga,
respectivamente (Apéndices A e B).

Como critério de inclusdo do estudo, foi incluida uma crianca com lesdes de
carie dentaria e necessidade de tratamento odontolégico complexo (exodontia e/ou
tratamento endoddntico). A crianca foi atendida conforme as normas de
biosseguranga da Instituicgio e com a utilizagdo de técnicas basicas e néo
farmacoldgicas de adequacdo do comportamento infantil. Todos os cuidados
propostos pela Organizagdo Mundial de Saude foram tomados para prevencgéao da
COVID-19.
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Dessa forma, paciente A.P.V., 7 anos e 09 meses de idade, sexo feminino,
compareceu a Clinica Escola do curso de Odontologia da Faculdade Unido de
Goyazes, com a seguinte queixa principal da responsavel da crianga: “Té com um
dente que doi muito”. Durante a anamnese, a mae relata experiéncia odontoldgica
prévia com comportamento nao colaborador da crianga e sintomatologia dolorosa
espontanea. Além disso, a crianga faz uso de dentifricio fluoretado e possui acesso

a agua fluoretada.

Uma anamnese minuciosa foi realizada de forma a conhecer os fatores de
risco a carie da crianca. Avaliar os fatores de risco a carie consiste em determinar
quais individuos sao provaveis de desenvolver a doenga investigando variaveis
clinicas, socioeconémicas, demograficas, ambientais e/ou comportamentais que
estejam associadas a doenga num determinado periodo de tempo (COSTA et
al.,2019) (Figura 1).

Exames de imagem

Diagnéstico Plano de Tratamento

Figura 1. Fluxograma para avaliagéo dos fatores de risco a carie da paciente.

Fonte: Proprio autor.
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Posteriormente, exame fisico extra e intraoral foram realizados, além de
exames de imagem para complementar o exame clinico com finalidade de se definir
um diagnéstico correto e tragar um plano de tratamento mais adequado (Figura 2),
sendo que foi observada a presenga de abcesso no dente 85, além de relato de dor

espontanea e a percussao.

Figura 2. Condig&o clinica intraoral e radiografica do dente 85.

Sabe-se que em situagao de dor espontanea e presencga de fistula/abscesso,
a terapia pulpar radical € indicada, uma vez que o tecido pulpar apresenta-se em
estagio de degeneracdo avancado ou necrosado. No entanto, o exame radiografico
foi importante para complementar o diagndstico, pois ao associar o exame de
imagem com exame fisico, observa-se a falta de integridade da cripta 6ssea do
germe do dente permanente, o que indica para este caso clinico, a exodontia do
dente afetado, além da persisténcia do comportamento nao colaborador da crianga
no atendimento odontolégico; o que dificultaria para a realizagdo do tratamento

endodobntico.

Para a realizagdo do tratamento do dente deciduo (exodontia), foi utilizada a
técnica conforme as orientacdes do Passo a Passo em Odontopediatria Clinica
(COSTA et al.,2019).

RESULTADOS

Paciente A.P.V., 7 anos e 09 meses de idade, sexo feminino, foi submetida a

extracdo do dente 85 devido a comprometimento avangado da condig¢ao clinica e



sintomatologia dolorosa espontanea. Isso porque, a persisténcia do comportamento
nao colaborador da crianga mesmo sob tentativas de adequagao do comportamento
infantii com a utilizagdo de técnicas basicas e ndo farmacoldgicas de manejo
comportamental foram preponderantes para a escolha do tratamento da exodontia
como a mais viavel para a paciente, uma vez que é essencial promover um bem-
estar da crianga, melhorando a sua qualidade de vida, principalmente por ser crianca
com baixa renda, que muitas vezes nao tem alternativa de procura.

O passo-a-passo da técnica cirurgica para exodontia do dente 85 consistiu na
realizagdo da anestesia tépica com gel de benzocaina (Benzotop 200mg/g ®, DFL,
Brasil) por 1 minuto e, em seguida, a anestesia pterigomandibular com anestésico
cloridrato de lidocaina com epinefrina (ALPHACAINA 2% 1:100.000® — NOVA DFL,
Brasil). Apos a anestesia, foi feito a sindesmotomia (rompimento das fibras do
ligamento periodontal com sindesmétomo), uso de alavancas para luxagao do dente,
uso do férceps 44 para realizagdo da movimentagédo vestibulo-lingual ampla e
remogao do dente.

Adicionalmente, foi realizada uma curetagem do alvéolo levemente para
remogao do tecido de granulagdo com a irrigagao do alvéolo com soro fisiolégico e,

em seguida, a sutura do alvéolo com fio de seda 4.0 (Figura 3).

Figura 3. Sutura apos a remogéo do dente 85.
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Vale ressaltar que, neste caso clinico, ndo foram possiveis o registro de
imagens com qualidade e quantidade, pois como relatado anteriormente, a crianca
nao apresentava comportamento colaborador, ou seja, durante o atendimento a
mesma apresentava movimentos disruptivos (combativos), que foram necessarios a

estabilizacao protetora (ativa) para a conclusao do procedimento.

DISCUSSAO

A carie dentaria impacta negativamente a qualidade de vida relacionada a
saude bucal em criangas, por isso, necessita ser tratada, especialmente nos casos
onde ha dor (CORREA-FARIA et al, 2018). O tratamento da carie em escolares deve
ser fundamentado em experiéncia ndo traumatica, para nao causar ansiedade
odontoldgica posteriormente (FINUCANE, 2012).

Neste estudo de caso clinico, a crianca além da experiéncia de carie dentaria,
apresentava comportamento nao colaborador persistente ao atendimento
odontolégico mesmo sob técnicas basicas de adequagao do comportamento infantil.
Na maioria das vezes, o0 uso de técnicas comunicativas para o controle do
comportamento das criangas € efetivo, mas uma parcela necessitara de técnicas
farmacoldgicas (HASS, 1996). No entanto, esse acesso nado € facilitado para
populagdo de baixo nivel socioecondmico, uma vez que apresenta alto custo e

necessidade de equipamentos de maior complexidade e de estrutura fisica.

Adicionalmente, é importante ressaltar que quando a crianga nao tem a sua
dor minimizada ou sanada, podem ser observadas consequéncias fisicas como a
associagdo com outras morbidades (AAPD, 2018), além de consequéncias
psicolégicas que inclui maior irritabilidade (FREIRE; CORREA-FARIA; COSTA,
2018). Nos casos em que a crianga € capaz de compreender e verbalizar o que
sente, acredita-se que o diagnostico da dor possa ser melhorado somando-se o
autorrelato (PERETZ; SARNAT, 2010; SHAVIT et al., 2008), sendo que quando ha o
agravamento das lesdes cariosas, as criangas tendem a experimentar maior impacto
negativo na qualidade de vida relacionada a satde bucal (CORREA-FARIA et al,
2018) e, consequentemente, mais dor.
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Por sua vez, a média brasileira de experiéncia de carie na denticdo decidua
(ceo-d) é de 2,43 dentes, sendo que dentes cariados correspondem a 80% e dentes
perdidos a 2,5% (BRASIL, 2012). Nesse aspecto, a perda precoce desses dentes
deciduos podem acarretar mal posicionamento do dente permanente, apinhamentos,
mesializagcdo dos dentes posteriores, resultando em espacgo insuficiente para
erupcao dos dentes permanentes (SETIA et al., 2018; DESHPANDE et al., 2019).
Neste estudo, a extragcdo do dente deciduo foi inevitavel, portanto, a melhor opgao
era o planejamento e instalacido do aparelho do tipo mantenedores de espaco para
que ndo ocorressem consequéncias negativas nas dimensdes da arcada e alteragao
da oclusdo; o que nao foi executado no caso clinico em questdo devido a

desisténcia do tratamento apds a exodontia do dente.

CONCLUSAO

Considerando o caso clinico em questdo, a abordagem odontologica da
equipe e da familia em prol a melhor conduta terapéutica (exodontia) para a
condicdo bucal da criangca foi importante, uma vez que o planejamento
individualizado depende diretamente do diagnéstico adequado e do comportamento
infantil, aliados a condicao financeira e satisfagcdo do paciente e da familia com a

técnica a ser utilizada.
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estudo seja relevante para a

saude bucal e geral da crianga, uma vez que o sucesso do tratamento depende diretamente do correto
diagnéstico e planejamento, aliados a

satisfacéo do paciente e da familia com a técnica a ser utilizada. CONSIDERACOES FINAIS: Sabe-se que é
de fundamental importancia avaliar as

consequéncias decorrentes da carie dentéria, de forma a estabelecer um plano de tratamento efetivo,
seguro e de qualidade ao paciente.

Objetivo da Pesquisa:

Relatar um caso clinico de abordagem odontoldgica (terapia pulpar radical ou

exodontia) em paciente infantil com comportamento ndo colaborador e diagnéstico de carie severa na
infancia. METODOLOGIA: Participara deste

caso, paciente encaminhado & Clinica Infantil da Faculdade Unido de Goyazes, com diagnostico de
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cérie severa na infancia e necessidade de
tratamento odontolégico complexo (pulpectomia ou exodontia).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos dessa pesquisa séo inerentes ao relato do caso, como risco de divulgagéo da imagem do
paciente. Para tanto, os pesquisadores garantem

manter o sigilo dos dados do participante, bem como utilizar fotos que néo identifiquem a face do paciente.
Beneficios:

O beneficio para a comunidade académica é de fornecer uma alternativa segura ao tratamento da carie
dentaria, e, para o paciente sera a resolugéo

do caso, que podera ser aplicado em outros pacientes que sofrem da mesma condig&o.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
TCLE E TALE estéo de acordo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apos apreciagéo do protocolo, consideramos a pesquisa aprovada s.m.j deste Comité.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-FUG considera o presente protocolo APROVADO, o
mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes. Reiteramos a importancia deste
Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a) pesquisador(a) responsavel devera encaminhar ao
CEPUFG o Relatério Final baseado na conclusdo do estudo e na incidéncia de publica¢cdes decorrentes
deste, de acordo com o disposto na Resolucdo CNS n. 466/12 e Resolugdo CNS n. 510/16. O prazo para
entrega do Relatério é de até 30 dias apds o encerramento da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 12/11/2020 Aceito

Enderegco: Rodovia GO 060, Km 19, n® 3184

Bairro: Setor Laguna Parque CEP: 75393-363
UF: GO Municipio: TRINDADE
Telefone: (62)3506-9300 E-mail: cep@fug.edu.br
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APENDICES

Apéndice A. Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O seu filho estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada “ABORDAGEM ODONTOLOGICA EM CRIANCA NAO COLABORADORA COM CARIE
SEVERA NA INFANCIA — RELATO DE CASO”. Meu nome € Anna Alice Anabuki, sou o(a)
pesquisador(a) responsavel e minha area de atuacdo é Odontopediatria. Apds receber os
esclarecimentos e as informacoes a seguir, se vocé aceitar que seu filho possa fazer parte do
estudo, rubrique todas as paginas e assine ao final deste documento, que estd impresso em
duas vias, sendo que uma delas é sua e a outra pertence ao(a) pesquisador(a) responsavel.
Esclareco que em caso de recusa na participacdo vocé nio serd penalizado(a) de forma
alguma. Mas se aceitar participar, as dividas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas
pelo(s) pesquisador(es) responsavel(is), via e-mail (anna.anabuki@fug.edu.br) e, inclusive,
sob forma de ligacdo a cobrar, acrescentando o nimero 9090 antes do(s) seguinte(s)
contato(s) telefonico(s): (62) 982890525. Ao persistirem as duvidas sobre os seus direitos
como participante desta pesquisa, vocé também poderd fazer contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Unido de Goyazes (CEP-FUG), localizado na Faculdade Unido
de Goyazes, GO 060, Km 19, Trindade/GO, CEP: 75380-000, telefone: (62) 3506-9300,
funcionamento: 8h as 12h e 13h as 17h, de segunda a sexta-feira O Comité de Etica em
Pesquisa é vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez é
subordinado ao Ministério da Satide (MS). O CEP é responsavel por realizar a andlise ética de
projetos de pesquisa com seres humanos, sendo aprovado aquele que segue os principios
estabelecidos pelas resolucdes, normativas e complementares.

1. Informacoes Importantes sobre a Pesquisa:

1.1 Titulo, justificativa, objetivos; ABORDAGEM ODONTOLOGICA EM CRIANCA NAO
COLABORADORA COM CARIE SEVERA NA INFANCIA — RELATO DE CASO
Tendo em vista os aspectos mencionados, justifica-se a realizacao deste estudo de caso
clinico, uma vez que se trata de um estudo de caso clinico de paciente com necessidade
odontolégica complexa e invasiva devido a carie dentaria, com problemas
comportamentais na cadeira odontolégica e que exige uma maior atencao da equipe e
da familia no planejamento e execucao do tratamento.

Objetivo geral
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Descrever um caso clinico de condutas de tratamento odontolégico em crianca nao colaboradora
com carie severa na infancia.

Procedimentos utilizados da pesquisa ou descricdo detalhada dos métodos:

Inicialmente, sera realizada uma anamnese minuciosa, de forma a conhecer os fatores de risco a
carie da crianca. Avaliar os fatores de risco a carie consiste em determinar quais individuos sao
provaveis de desenvolver a doenca investigando varidveis clinicas, socioeconémicas,
demograficas, ambientais e/ou comportamentais que estejam associadas a doenca num
determinado periodo de tempo (COSTA et al.,2019).

Posteriormente, exames de imagens serdo realizados para complementar o exame clinico com
finalidade de se definir um diagndstico correto e tracar um plano de tratamento mais adequado.
Caso o dente apresente dor espontanea, fistula, inflamacao periodontal, mobilidade,
reabsorcoes internas e externas, o tratamento de escolha podera ser a terapia pulpar radical,
uma vez que o tecido pulpar estd em estagio de degeneracdo avancado ou necrosado.

Por outro lado, caso o exame de imagem associada ao exame clinico mostre a presenca de
reabsorcao radicular de mais de um terco do comprimento da raiz, falta de integridade da cripta
6ssea do germe do dente permanente, impossibilidade de realizacdo de isolamento absoluto ou
impossibilidade de restauracao do dente: cavidades com término sub-gengival, a exodontia sera
a opcao de tratamento selecionada..

Para a pesquisa, fotografaremos o caso de seu filho e utilizaremos as imagens, sem identificacao
do paciente na pesquisa, portanto, precisamos da sua ciéncia para divulgar ou ndo as fotos:

() Permito a divulgacdo da imagem de meu filho da pesquisa;

() Nao permito a publicacdo da minha imagem de meu filho

Aspectos éticos relevantes

Os riscos dessa pesquisa sao inerentes ao relato do caso, como risco de divulgacao da imagem do
paciente. Para tanto, os pesquisadores garantem manter o sigilo dos dados do participante, bem
como utilizar fotos que nao identifiquem a face do paciente. O beneficio para a comunidade
académica é de fornecer uma alternativa segura ao tratamento da carie dentaria, e, para o
paciente sera a resolucao do caso, que podera ser aplicado em outros pacientes que sofrem da
mesma condicao.

A participacao do paciente sera responsavel e mediante assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido pelo responsavel e pelo termo de assentimento livre e esclarecido pela
crianca. Os pesquisadores garantem que seguirdo todo o disposto na resolucado CNS 466/2012.

Sera garantido ao responsavel e a crianca a desisténcia do relato do caso a qualquer momento
do tratamento, sem prejuizos ao participante. Em caso de prejuizos decorrentes do relato de
caso, serd garantida ao participante a indenizacdo e ressarcimento. O participante nao sera
remunerado pelo relato de caso, sua participacao sera voluntaria e sem custos.

O caso clinico tornara-se publico, uma vez que trata-se de trabalho de conclusdo de curso de
alunos de graduacao.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Declaracao do pesquisador responsavel:

Eu, Anna Alice Anabuki, pesquisadora responsavel por este estudo, esclareco que
cumprirei as informacdes acima e que o participante terd acesso, se necessario, a
assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios devido
a sua participacdo nesse estudo; e que suas informacdes serdo tratadas com
confidencialidade e sigilo. O participante podera sair do estudo quando quiser, sem
gualquer penalizacao. Se tiver algum custo por participar da pesquisa, sera ressarcido; e
em caso de dano decorrente do estudo, terd direito a indenizacao, conforme decisdes
judiciais que possam suceder.

1.3 Consentimento do Participante de Pesquisa/Responsavel legal:

assinado, discuti com a pesquisadora Anna Alice Anabuki sobre a decisdo do meu filho
em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propodsitos do estudo,
os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
assisténcia, confidencialidade e esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
a participacao do meu filho é voluntéaria e isenta de despesas e que poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio.

Trindade, ........ de e, de ..

Assinatura do(a) participante de pesquisa/Responsavel legal

Data: / /

Assinatura da pesquisadora responsavel

Testemunhas:




Apéndice B. Termo de assentimento livre e esclarecido a ser aplicado.

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

Vocé/Sr./Sra. esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada “ABORDAGEM ODONTOLOGICA EM CRIANCA NAO COLABORADORA COM CARIE
SEVERA NA INFANCIA — RELATO DE CASO”. Meu nome é Anna Alice Anabuki, sou a
pesquisador(a) responsavel e minha area de atuacdo é odontologia para criancas. Apds eu te
falar as informacoes, por favor, assine ao final deste documento, que esta impresso duas
vezes, uma delas é sua e a outra é minha. O seu responsavel ja concordou com o estudo.

Se vocé nao quiser participar vocé nao sera prejudicado de forma alguma. Mas se
aceitar participar, as davidas sobre a pesquisa poderao ser esclarecidas por mim, via e-mail
anna.anabuki@fug.edu.br e, inclusive, sob forma de ligacdo a cobrar, acrescentando o
namero 9090 antes do(s) seguinte(s) contato(s) telefonico(s): (62)982890525. Ou pode
procurar ainda o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Unido de Goyazes (CEP-FUG),
localizado na Faculdade Unido de Goyazes, GO 060, Km 19, Trindade/GO, CEP: 75380-000,
telefone: (62) 3506-9300, funcionamento: 8h as 12h e 13h as 17h, de segunda a sexta-feira.
O Comité de Etica em Pesquisa é vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) que por sua vez é subordinado ao Ministério da Saude (MS). O CEP é responsavel
por realizar a andlise ética de projetos de pesquisa com seres humanos, sendo aprovado
aquele que segue os principios estabelecidos pelas resolucbes, normativas e
complementares.

1. Informacoes Importantes sobre a Pesquisa:

1.1 O titulo dessa pesquisa € ABORDAGEM ODONTOLOGICA EM CRIANCA NAO COLABORADORA
COM CARIE SEVERA NA INFANCIA — RELATO DE CASO, vocé sera tratado devido as suas caries nos
dentes e iremos mostrar o seu caso em sala de aula e como trabalho final dos alunos do curso de
Odontologia da FUG. Vocé nao seri identificado.

Vocé pode recusar participar do relato de caso e ndo tera nenhum prejuizo. Vocé pode nos falar
sobre suas duavidas durante o processo de pesquisa, e ndo serd imposto algo que gere
constrangimento.

1.2 Sera realizada uma olhada e feita uma limpeza profunda nos dentes em que vocé tem bicho
(carie dentaria). Ap6s a limpeza, sera feito uma foto do dente o dente e iremos ver se tiraremos
o dente ou n3o. Vamos tomar os cuidados para que vocé nao sinta desconforto durante o
procedimento. N6s faremos fotos de seus dentes para acompanhar o caso e mostrar no relato do
caso.
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1.3 A sua participacdo serd importante, pois com o seu caso poderemos mostrar para outros
dentistas como tratar casos como o seu.

1.4 Vocé nao recebera nenhum pagamento pela participacdo na pesquisa. Caso vocé ou sua mae se
sintam prejudicados, poderao pedir compensacao. E caso se sinta afetado emocionalmente, vocé
tera direito de receber assisténcia integral, gratuita, por tempo indeterminado, por danos
imediatos ou tardios decorrentes da participacdo na pesquisa e receber indenizacio

(reparacdo a danos imediatos ou futuros), garantida em lei, por causa de sua participacdo na
pesquisa;



TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

Eu, Anna Alice Anabuki, pesquisadora responsavel por este estudo, esclareco que
cumprirei as informacdes acima e que o participante terd acesso, se necessario, a
assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios devido
a sua participacdo nesse estudo; e que suas informacdes serdo tratadas com
confidencialidade e sigilo. O participante podera sair do estudo quando quiser, sem
qualquer penalizacao. Se tiver algum custo por participar da pesquisa, sera ressarcido; e
em caso de dano decorrente do estudo, tera direito a indenizacao, conforme decisdes
judiciais que possam suceder.

Consentimento do Participante de Pesquisa:

assinado, discuti com a pesquisadora Anna Alice Anabuki sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim porque o estudo sera realizado, o
tratamento a ser realizado, seus desconfortos e riscos, as garantias de assisténcia,
confidencialidade e esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacao é voluntaria e sem gastos e que poderei retirar o meu consentimento a
gualquer momento, sem prejuizos ou perda de qualquer beneficio.

Trindade, ........ e e, de ...........

Assinatura do(a) participante de pesquisa

Data: / /

Assinatura da pesquisadora responsavel
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