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RESUMO

Objetivo: relatar um caso clinico de estratégia restauradora associada a banda
ortoddntica em dente com hipomineralizagdo molar-incisivo em paciente jovem.
Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 11 anos, compareceu a clinica de
odontoldgica infantil da Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC-GO),
acompanhado do pai, com queixa de cavidade extensa em dente inferior. O exame
clinico revelou denticdo permanente e lesdes hipomineralizadas associadas a fraturas
de esmalte pds-eruptivas, compativeis com hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) e
cavidade extensa no dente 36. Optou-se pelo tratamento preventivo e restaurador,
incluindo adequacdo do meio bucal, orientacdo de higiene e dieta, tratamento
periodontal e de dentistica. Em relagcdo ao dente 36, a radiografia periapical
evidenciou tratamento endodéntico satisfatério, fratura de material restaurador com
cavidade extensa. Em virtude da dificuldade de retencdo do material restaurador,
cavidade distal profunda associada a edema gengival pelo dente 37 estar em erupcéo
e dificuldade de acesso para a restauragéo pela posigdo do dente, foi planejado um
tratamento restaurador associado a banda ortodéntica com objetivo de permitir a
melhor retencao do material restaurador e evitar a fratura. Apés adaptagao da banda
ortodéntica foi realizada a restauragdo com cimento de iondmero de vidro
fotopolimerizavel e ajustes de oclus&o. Na consulta de retorno a banda ortodéntica
apresentou desadaptacao e foi removida, no entanto a restauragao permaneceu sem
fraturas ou necessidade de reparos. No acompanhamento de 6 meses a restauracao
se mostrou integra e satisfatéria. No retorno apos 6 meses foi observado lesdo
cariosa e entao realizado nova restauracdo do dente 36 e reforgado as orientagdes
de higiene, necessidade de acompanhamento periédico deste dente com
probabilidade de restauragcdo indireta e indicagdo de ortodontia corretiva.
Consideragdes finais: A hipomineralizagdo molar-incisivo representa um desafio
restaurador devido a fragilidade do esmalte e a dificuldade de adesdo dos materiais.
O caso demonstrou que a banda ortoddntica associada ao cimento de ionémero de
vidro pode ser uma alternativa provisoria viavel e conservadora em dentes
permanentes jovens com grande destruigdo coronaria, possibilitando preservagao do
remanescente dentario, manutengédo da fungdo mastigatéria e conforto ao paciente.
Destaca-se também a importancia do acompanhamento clinico peridédico e das
orientacdes de saude bucal para o sucesso do tratamento e prevencdo de novas
lesdes.

Palavras-chave: Hipomineralizagdo molar-incisivo; Odontopediatria; Banda
ortoddntica; Restauragao dentaria.
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1. INTRODUCAO

A hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) é uma alteragdo qualitativa do es-
malte dentario caracterizada por defeitos de mineralizagado decorrentes de disturbios
sistémicos ocorridos durante o desenvolvimento do esmalte (WEERHEIJM; JALEVIK;
ALALUUSUA, 2001; DULLA; MEYER-LUECKEL, 2021). Essa condigao afeta princi-
palmente um ou mais primeiros molares permanentes, podendo também comprome-
ter os incisivos permanentes (WEERHEIJM, 2003; DULLA; MEYER-LUECKEL,
2021). Clinicamente, a HMI manifesta-se por opacidades demarcadas de coloragéo
branca, amarelada ou acastanhada, podendo evoluir para fratura da estrutura denta-
ria em decorréncia da fragilidade do esmalte afetado (WILLIAM; MESSER; BURROW,
2006; VILANI et al., 2014).

O esmalte dentario acometido pela HMI apresenta maior porosidade e menor
resisténcia mecanica, favorecendo fraturas, desgaste precoce e aumento da sensibi-
lidade dentaria (WILLIAM; MESSER; BURROW, 2006; DULLA; MEYER-LUECKEL,
2021). Essas caracteristicas podem dificultar procedimentos restauradores convenci-
onais devido a menor adesao dos materiais restauradores ao substrato dentario alte-
rado (WILLIAM; MESSER; BURROW, 2006; DREBEL et al., 2024).

O manejo clinico de pacientes com HMI representa um desafio para o cirurgido-
dentista, especialmente em pacientes jovens. Em situagdes de grande destruicédo co-
ronaria, torna-se necessario considerar alternativas restauradoras que priorizem a
preservacao da estrutura dentaria remanescente, o controle da sensibilidade e a ma-
nutengao da fungao mastigatéria (WILLIAM; MESSER; BURROW, 2006; LYGIDAKIS
et al., 2022). Além disso, fatores como idade do paciente, comportamento durante o
atendimento e viabilidade econémica também devem ser considerados no planeja-
mento do tratamento (ROCHA; SANTOS, 2018; VILANI et al., 2014).

Entre as alternativas terapéuticas disponiveis para casos de extensa destrui-
¢ao coronaria, destaca-se a utilizagdo de coroas de ago pré-formadas, amplamente
indicadas devido a sua durabilidade e bom desempenho clinico (SOMANI et al., 2022;
TITUANA-YUPANGUI; CUASPUD; MONTESINOS-GUEVARA, 2023). Apesar de se-
rem consideradas uma opg¢ao restauradora de custo relativamente acessivel quando
comparadas a outros tipos de coroas dentarias, sua utilizagdo ainda pode representar

um fator limitante em determinados contextos, especialmente em clinicas-escola e



servigos publicos de saude, onde a disponibilidade de recursos materiais € frequen-
temente restrita (DREBEL et al., 2024).

Nesse contexto, o uso da banda ortodontica cimentada com cimento de ion6-
mero de vidro surge como uma alternativa restauradora viavel (ALVES et al., 2023;
GOMES et al., 2023). Estudos demonstram que essa abordagem pode proporcionar
protecdo mecanica ao remanescente dentario, contribuindo para a manutencao da
funcdo mastigatoria e para a preservagao da estrutura dentaria até a realizagédo de
um tratamento definitivo (GOMES et al., 2023; ALVES et al., 2023).

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
HMI em molar permanente jovem utilizando a banda ortoddntica como estratégia de

tratamento restaurador.



2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de estratégia restauradora
associada a banda ortoddntica em dente com hipomineralizagdo molar-incisivo em

paciente jovem.



3. RELATO DE CASO

O presente caso clinico faz parte do projeto de pesquisa submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC
- Goias) (CAAE: 90136825.4.0000.0037 - Numero do parecer: 7.865.432),
desenvolvido na clinica-escola da PUC - Goias da disciplina de Clinica Odontologica
Infantil.

Paciente D.R.O.S., sexo masculino, 11 anos de idade, compareceu a clinica
de odontopediatria da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC-GO),
acompanhado de seu pai, para avaliagdo odontoldgica. A queixa principal relatada
pelo responsavel foi a presenga de uma cavidade extensa em dente inferior,
identificada durante consulta odontologica prévia. O paciente nao relatava dor no

momento da consulta.

Na consulta inicial, em abril de 2025, foi realizada anamnese detalhada,
incluindo investigagao de histérico médico, odontoldgico e habitos alimentares. Nao
foram relatadas doencgas sistémicas, alergias ou uso continuo de medicamentos. O
responsavel informou historico de consultas odontolégicas anteriores, onde foi
relatado que o paciente havia recebido o diagnéstico de HMI, sendo necessario
inclusive realizar um tratamento endodéntico no elemento 36. O paciente também
relatou fratura na incisal do dente 21 devido a queda, sem presenca de sensibilidade
em nenhum dente. Foi relatado higiene oral com escovagéo aproximadamente duas
vezes ao dia com uso de dentifricio fluoretado e uso “esporadico” (sic) do fio dental.
Além disso, habito bucal deletério de onicofagia (roer unhas) e consumo frequente de

alimentos acucarados, principalmente chocolates e doces industrializados.

Apoés a anamnese, foi realizado o exame clinico extraoral. Observou-se padréo
facial compativel com Padrdo Il esquelético, perfil facial convexo e padréao de
crescimento dolicofacial, sorriso com exposicao dentaria satisfatoria e selamento
labial passivo (Figura 1). Durante a avaliagcdo funcional foi identificada sugestéo de
alteragdo na inser¢cao do freio lingual, porém sem comprometimento funcional

significativo.
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Figura 1 — Fotografias extraorais do paciente demonstrando analise facial: vista
lateral (A) para avaliagao do perfil facial e vistas frontais sorrindo (B) e em repouso
(C). Fonte: Autoria propria (2025).

Na sequéncia foi realizado o exame clinico intraoral. Observou-se denticao
permanente, apinhamento dentario, mordida profunda, sobressaléncia (overjet)
aumentado, fase inicial de erupgao dos segundos molares permanentes inferiores e
presenca de ma ocluséo classe Il bilateral (Figura 2). Também foram observadas
condi¢cdes de higiene bucal insatisfatorias, especialmente na regidao anterior, com

presenca de biofilme dental visivel.

Durante o odontograma foram observadas manchas brancas opacas em
diversos elementos dentarios, e manchas de coloracdo amarelada em molares,
caracteristicas compativeis com o diagnostico de hipomineralizagdo molar-incisivo
(HMI). Havia presenga de restauragdes em resina composta em alguns dentes e
fratura incisal no dente 21. O dente 36 apresentava material restaurador na oclusal e
extensa destruicdo coronaria envolvendo a face oclusal, distal e lingual (Figura 3),
com presengca de esmalte fragil e poroso, caracteristica comum em dentes
acometidos por HMI. O paciente ndo apresentava sintomatologia dolorosa no

momento da avaliagao.
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Figura 2: A) Vista lateral direita em ocluséo. B) Vista frontal em oclusdo. C) Vista
lateral esquerda em oclusao. D) Vista oclusal da arcada superior. E) Vista oclusal da
arcada inferior. F) Medida da sobressaléncia (overjet) com sonda milimetrada. Fonte:
Autoria propria (2025).

Figura 3 — Cavidade extensa do dente 36. Fonte: Autoria prépria (2025).

Apds o exame clinico inicial foi realizada profilaxia dentaria e orientagao de
higiene bucal ao paciente e ao responsavel. Como exames complementares iniciais,
foram solicitadas as radiografias interproximais e periapical do dente 36, com o
objetivo de avaliar as estruturas dentarias e extensao das lesdes (Figuras 4-6).
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Figura 5 — Radiografia interproximal do lado esquerdo.

Figura 6 — Radiografia periapical do dente 36.
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A analise radiografica evidenciou presenca de restauragéo e lesdo cariosa no
dente 26, dente 36 com tratamento endoddntico sem sinal de les&o apical e cavidade
extensa, dente 37 em processo de erupgdo compativel com a idade do paciente.

Com base nos achados clinicos e radiograficos, foi estabelecido diagnéstico
de hipomineralizacdo molar-incisivo associada a extensa destruicdo coronaria do
dente 36. Apds discussdo do caso com o responsavel, foi proposto como tratamento
do dente 36 o uso de banda ortodéntica como estratégia restauradora associada ao
material de cimento de iondbmero de vidro fotopolimerizavel, em virtude da dificuldade
de retencdo do material restaurador, cavidade distal profunda associada a edema
gengival pelo dente 37 estar em erupcgao e dificuldade de acesso para a restauragéo
pela posicdo do dente. O objetivo foi um tratamento conservador visando a
preservacdao do remanescente dentario, melhor retencdo do material restaurador e
manutengdo da fungdo mastigatéria até o momento oportuno da realizagdo da
restauracdo indireta neste dente. Em adi¢ao foi planejado o tratamento preventivo,
periodontal, e de dentistica nos demais dentes necessarios.

Em relagédo ao elemento dentario 36, foi realizada a remocéo do tecido cariado
por meio de cureta de dentina a fim de remover dentina infectada e promover limpeza
da cavidade, preservando ao maximo a estrutura dentaria remanescente. Durante
esse procedimento, observou-se fragilidade do esmalte circundante e irregularidade
das margens cavitarias, condigdo frequentemente encontrada em dentes afetados por
HMI, o que aumenta o grau de complexidade do preparo cavitario (Figura 7).

Figura 7 — (A, B) Curetagem do tecido cariado amolecido do dente 36. Fonte: Autoria
propria (2025).
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Apos a remogao do tecido cariado, foi confirmado a extensa destruicdo
coronaria e com o objetivo de aumentar a resisténcia mecanica da restauragao, foi
realizada a adaptacdo de uma banda ortodéntica no dente 36. Inicialmente, foi
selecionada uma banda ortoddntica compativel com o didmetro do elemento dentario,
sendo realizada prova da banda para verificagao da adaptacdo adequada as paredes

coronarias remanescentes.

Apo6s confirmagdo do correto posicionamento e adaptacdo da banda
ortodéntica, procedeu-se a manipulagao e insergcdo do cimento de iondmero de vidro
fotopolimerizavel de acordo com as instrugbes do fabricante, promovendo a
restauragdo da face oclusal, distal e lingual bem como a cimentagdo da manda
ortoddntica, que teve objetivo de contengdo mecanica do remanescente coronario

(Figura 8). Posteriormente, foram realizados os ajustes oclusais necessarios, bem

como remogao de excessos de material (Figura 8).

Figura 8 — Banda ajustada em todas as faces do elemento dentario (A); inser¢ao do
CIV na cavidade (B); fotopolimerizagao (C); ajuste oclusal com broca diamantada
(D); aspecto final da restauracéo (E). Fonte: Autoria propria (2025).

Optou-se pela utilizagao de cimento de ionédmero de vidro fotopolimerizavel
como material restaurador devido a sua capacidade de adesao quimica ao tecido
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dentario, liberacdo de fluor, biocompatibilidade e aplicabilidade em procedimentos

restauradores conservadores em odontopediatria.

Em consulta de retorno, foi realizada avaliagao clinica do elemento restaurado,
observando-se manutengédo da integridade do cimento de ion6émero de vidro e ao
verificar a adaptacao da banda ortodéntica, foi observado o deslocamento da banda
durante a sondagem. Apds a remogao da banda ortodéntica de forma cuidadosa, a
restauragdo permaneceu integra, estavel e funcional, ndo sendo necessaria sua

substituicdo naquele momento (Figura 9).

Figura 9 — Aspecto final da restauragao em vista oclusal (A) e em ocluséo (B).
Fonte: Autoria propria (2025).

Ao finalizar o tratamento do dente 36, foram realizadas as restauragdes em
resina composta do dente 21 e 26. Em relagdo ao dente 21, constatou-se perda de
estrutura dentaria restrita ao esmalte, sem exposi¢cao pulpar e sem presenca de
sintomatologia dolorosa. Considerando a extensdo da fratura e visando restabelecer
a estética e a fungao do elemento dentario, optou-se pela realizagao de restauracao

direta em resina composta.

Inicialmente foi realizada limpeza da superficie dentaria com pedra-pomes,
utilizando escova profilatica, com o objetivo de remover biofiime e impurezas da
superficie do dente. Em seguida, procedeu-se a selegao de cor utilizando a escala
Vita, sendo escolhida a tonalidade A1, considerada a mais compativel com a

coloracgao natural dos dentes adjacentes (Figura 10).
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Apods a selecao da cor, foi realizado isolamento relativo do campo operatério,
seguido de condicionamento acido da superficie dentaria com acido fosférico a 37%,
lavagem abundante com agua e secagem controlada da superficie. Na sequéncia, foi
aplicado sistema adesivo universal na area condicionada, sendo o material distribuido
uniformemente sobre a superficie dentaria e posteriormente fotopolimerizado

conforme as recomendacgdes do fabricante.

by

Procedeu-se a insercdo incremental de resina composta na cor A1,
reconstruindo a anatomia do incisivo central superior. Foram realizados ajustes de
oclusdo, acabamento e polimento da restauragdo, com o objetivo de proporcionar
melhor estética, lisura superficial e integragdo da restauragao com a estrutura dentaria

remanescente (Figura 10).

Figura 10 — (A) Aspecto clinico inicial e selegao da cor A1 utilizando escala Vita; (B)
Aspecto clinico final. Fonte: Autoria propria (2025).

Foram fornecidas orientacbes ao paciente e ao responsavel quanto aos
cuidados com a higiene bucal, enfatizando a importancia da escovagéo adequada,
utilizagdo de dentifricio fluoretado e controle do consumo de alimentos ricos em
acucar. Também foi ressaltada a necessidade de acompanhamento clinico periddico
para monitoramento da restauracdo e avaliagdo endoddntica do dente 36. Foi
reforcado a probabilidade de indicacdo de restauracdo indireta no dente 36 e
necessidade de tratamento ortoddntico corretivo fora da faculdade. Em virtude da
idade do paciente, foi realizada uma radiografia panoramica evidenciando terceiros
molares em formagao e alguns dentes ainda em processo de formagao radicular

(apice aberto) compativel com a idade (Figura 11).
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Figura 11 — Radiografia panoramica.

Na consulta de retorno em setembro de 2025 a restauragao do dente 36 estava
estavel, porém a higiene oral estava insatisfatoria, sendo realizado o protocolo de
tratamento periodontal e preventivo.

Em margo de 2026, o paciente retornou para acompanhamento do tratamento.
Foi realizada novas radiografias e foi identificada uma infiltragcdo na distal do dente 36
e estabilidade do tratamento endodéntico (Figura 12). Nao foi realizado a restauragéo
em resina composta em virtude do segundo molar, dente 37, permanecer semi-
erupcionado e impedindo essa opgao de material restaurador. Portanto, foi realizado
a remocgao da lesdo cariosa e novamente restauracdo com CIV fotopolimerizavel
(Figura 13).

Em virtude da condi¢cédo de higiene insatisfatoria do paciente, foi realizado o
selamento com ionbmero de vidro em todos os dentes posteriores e reforcado as
orientagdes de higiene bucal, consultas preventivas periddicas e indicagéo

ortodoéntica.
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Figura 12 — Radiografia evidenciando a lesdo cariosa na face distal do dente 36.

V'

Figura 13 — Dente 36 apds nova restauragéao.

Em abril de 2026, o paciente completou um ano de acompanhamento clinico.
Nesse periodo, foi observada uma melhora importante na higiene oral, com melhor
controle de biofilme e maior cuidado do paciente com a escovagao. Essa melhora é
muito relevante, pois pacientes com HMI apresentam esmalte mais fragil, maior risco
de sensibilidade e maior chance de perda de estrutura dentaria, principalmente
quando a higiene bucal ndo € adequada.

Na avaliagdo clinica do dente 36, observou-se que o recobrimento vestibular
realizado anteriormente com cimento de ionémero de vidro, ha aproximadamente um
ano, nao se manteve em posi¢ao (Figura 14). Essa perda pode estar relacionada as

caracteristicas do esmalte afetado pela HMI, que apresenta maior fragilidade e pode
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dificultar a adesdo e a permanéncia de restauragdes diretas por longos perio-
dos. Além disso, foi observado e evolugao satisfatoria da erupgéo do dente 37 (Figura
14).

Figura 14 — Aspecto clinico do dente 36 e 37.

Diante disso, foi reforcado ao paciente e aos pais a necessidade de acompa-
nhamento periddico do dente 36 a cada trés meses, para avaliar a restauragao, o
tratamento endodéntico, a higiene local e possiveis novas perdas de estrutura denta-
ria. Aléem disso, € importante realizar o acompanhamento geral da cavidade oral a
cada seis meses, avaliando a higiene bucal, a saude periodontal, a denticdo e a ne-
cessidade de intervengao ortodéntica.

Em adicao, foi esclarecido novamente que apesar de o cimento de ionédmero
de vidro ter sido importante como uma opg¢ao restauradora conservadora, este ndo
deve ser considerado um tratamento definitivo para o dente 36, devido a funcao mas-
tigatoria exercida nesse elemento dentario. Assim, permanece indicada a realizagéo
futura de uma restauragao indireta no dente 36, com o objetivo de oferecer maior

resisténcia e estabilidade ao tratamento.
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4. DISCUSSAO

A HMI representa um desafio clinico relevante na odontopediatria, principal-
mente devido as alteragdes estruturais do esmalte que comprometem sua resisténcia
mecanica e dificultam a adesdo de materiais restauradores convencionais, além do
maior risco de desenvolvimento de lesdes cariosas e possivel sensibilidade dentaria
associada (WILLIAM; MESSER; BURROW, 2006; DULLA; MEYER-LUECKEL, 2021;
LYGIDAKIS et al., 2022). O presente trabalho relata um caso de tratamento endoddn-

tico precoce associado a um dente com HMI com extensa destruigdo coronaria.

Além das dificuldades inerentes ao substrato dentario alterado, o manejo cli-
nico desses pacientes deve considerar aspectos comportamentais, especialmente em
criangas e adolescentes. Procedimentos restauradores complexos e prolongados po-
dem ser de dificil execugdo nessa faixa etaria, tornando necessario o emprego de
estratégias terapéuticas mais conservadoras, rapidas e de facil execugao clinica (RO-
CHA; SANTOS, 2018; LYGIDAKIS et al., 2022).

Tradicionalmente, em casos de grande destruicdo coronaria em molares per-
manentes jovens afetados por HMI, a literatura aponta a utilizagdo de coroas de ago
pré-formadas como uma alternativa restauradora eficaz, devido a sua durabilidade e
capacidade de prote¢do do remanescente dentario (SOMANI et al., 2022; LYGIDAKIS
et al., 2022). Entretanto, essa opgao n&o foi levada em consideragdo no presente
caso em virtude de ser um primeiro molar permanente associado ao segundo molar
em processo de erupgéo e indicagao de tratamento ortodéntico corretivo pela idade e
oclusao do paciente.

Nesse contexto, o uso de banda ortodéntica associada ao cimento de ionébmero
de vidro surge como uma alternativa restauradora conservadora e viavel. A adaptacéo
da banda permite promover contengcdo mecanica do remanescente coronario, contri-
buindo para a resisténcia da restauracao e protecao da estrutura dentaria remanes-
cente. Estudos como os de Alves et al. (2023), Gomes et al. (2023) e Menezes (2021)
demonstram que essa abordagem pode ser eficaz na reabilitagdo proviséria de den-
tes com extensa destruigdo coronaria, especialmente em pacientes jovens (ALVES et
al., 2023; GOMES et al., 2023; MENEZES, 2021).
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Outro aspecto relevante observado no caso foi a manuteng¢ao da restauragao
em iondbmero de vidro mesmo apos a remog¢ao da banda ortoddntica durante o acom-
panhamento clinico, o que demonstra que a banda ortoddntica contribuiu na adapta-
¢ao do material restaurador e n&o prejudicou a sua estabilidade apds ser removida.
Esse relato refor¢a a capacidade do material em manter estabilidade e funcionalidade
da restauracdo, mesmo diante de condi¢des adversas, o0 que corrobora os resultados
apresentados por Drebel et al. (2024), que destacam a importancia do acompanha-

mento clinico periodico nesses casos (DREBEL et al., 2024).

As limitagcbes do presente caso clinico estao relacionadas a colaboragdo do
paciente com o tratamento odontolégico no contexto da falta de colaboragdo com hi-
giene bucal e auséncia nas consultas. Esses fatores podem contribuir para o agrava-
mento das alteragdes estruturais dos dentes e para o desenvolvimento de novas le-
sdes, reforcando a importancia da educagdo em saude bucal e do acompanhamento
clinico regular. Além disso, a presenga de HMI, ma oclusao e o comprometimento do
paciente com sua saude bucal s&o fatores preocupantes para a longevidade do trata-

mento realizado.

Dessa forma, o presente relato demonstra que a utilizagdo de banda ortodén-
tica como estratégia restauradora representa uma alternativa conservadora que con-
tribui positivamente para a estabilidade do material restaurador. Vale ressaltar o baixo
custo, tempo de procedimento e manejo facilitado em criangas e adolescentes, man-
tendo a fungéo dentaria até que seja possivel a realizagao da restauragao indireta em

tais elementos dentarios.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho evidencia a importancia do diagnostico precoce e do
manejo individualizado em casos de hipomineralizagcdo molar-incisivo (HMI),
destacando que a restauragao associada a banda ortodéntica € uma opgao eficaz no
auxilio da retencdo do material restaurador em dentes com cavidades extensas.
Dessa forma, a abordagem adotada mostrou-se satisfatoria para o manejo clinico do
paciente, especialmente em contexto de clinica-escola e da condi¢do dentaria de alto
risco para fraturas mais complexas e tratamentos invasivos no contexto de um dente
permanente jovem. E reforcado a importancia do acompanhamento clinico periédico
e das orientagbes preventivas para manuteng¢ao da saude bucal em pacientes com
HMI.
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resultados do estudo poderao auxiliar na formagao de profissionais de odontologia com maior capacitagao
técnica e pautado nas relagoes humanas e interpessoais. Além disso, sera proposto intervengoes
preventivas e terapéuticas mais eficazes no atendimento de criangas e adolescentes.
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Continuagéo do Parecer: 7.865.432

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral

- Avaliar o atendimento odontolégico em uma clinica-escola de Odontologia, buscando
compreender o perfil dos pacientes no contexto da infancia e adolescéncia.

Objetivos Especificos

- Investigar os fatores demograficos, socioeconémicos e psicossociais que influenciam
no perfil dos pacientes atendidos.

- Comparar as caracteristicas dos pacientes atendidos na clinica-escola em relagéo ao
diagnéstico e tipo de tratamento proposto (prevengao ou intervengao) no contexto
multidisciplinar.

- Analisar os impactos do atendimento odontolégico realizado durante as consultas de
acompanhamento dos pacientes.

- Propor intervengdes baseadas nos resultados que visem a promogéao de satde.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sao considerados minimos e controlaveis, uma vez que a pesquisa sera

pela utilizagao de dados ja existentes e pelo fato de os atendimentos realizados em
clinica-escola serem acompanhados e supervisionados por uma equipe de professores
capacitados e experientes, além dos estudantes ja terem o conhecimento teérico prévio
abordado em disciplinas anteriores, a realizagao de protocolos de atendimento revisados
antes do inicio de cada clinica, a complexidade do atendimento compativel ao nivel dos
estudantes, e a presenga da equipe de monitoria académica no auxilio da rotina clinica.
Em adigao, considerando a condi¢ao peculiar de vulnerabilidade pela faixa etaria desses
participantes, o responsavel legal é autorizado e fortemente recomendado a acompanhar
o0s atendimentos e serao previamente informados desses riscos por meio dos respectivos
TCLE e TALE, garantindo a autonomia, seguranga, sigilo e confiabilidade dos dados
(Apéndice 1,2 e 3).

Os beneficios incluem: a melhoria na qualidade do atendimento, com a priorizagao
de um ambiente humanizado objetivando a redugao da ansiedade/medo, melhora na

colaborag@o da crianga e do adolescente no ambiente odontolégico, aprimoramento da
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Anexo 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (pagina 2 de 2 que contém a
assinatura responsavel legal)

qualquer penalizagao ou prejuizo. Vocé podera solicitar a retirada de seus dados
coletados na pesquisa a qualquer momez?:. deixando de participar deste estudo,
sem prejuizo. Os dados coletados serao guardados por, no minimo, 5 anos e,
apds esse periodo sera encaminhado para incineragao e reciclagem.

_Vocé ndo recebera nenhum tipo de compensagao financeira por Sua
participagdo neste estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo
este sera ressarcido pelo pesquisador responsavel. Adicionalmente, em
qualquer etapa do estudo vocé tera acesso ao pesquisador responsavel pela
pesquisa para esclarecimentos de eventuais davidas.

Declaragio do Pesquisador

O pesquisador responsavel por este estudo e sua equipe de pesquisa
declara que cumprirdo com todas as informagdes acima; que vocé tera acesso,
se neoess_ano.. a assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos
pnundos. imediatos ou tardios devido a sua participagao neste estudo; que toda
mfoqrpaqéo sera absolutamente confidencial e sigilosa; que sua desisténcia em
participar deste estudo ndo Ihe trard quaisquer penalizagdes; que serd
devidamente ressarcido em caso de custos para participar desta pesquisa; e que
acatarao decisdes judiciais que possam suceder.

Declaragido do Participante

Eu,

abaixo assinado, discuti com a Profa. Dra. Carolina Ferrari Piloni de Oliveira e/ou
sua equipe sobre a minha decisdo em participar como voluntério (a) do estudo
“Avaliagao do atendimento odontolégico em clinica-escola de uma universidade”.
Ficaram claros para mim quais sao os propésitos do estudo, os procedimentos
a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participagao é isenta de despesas e que tenho garantia integral e gratuita
por danos diretos, imediatos ou tardios, quando necessario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido. e [P Sy Y

Goiania, 15, ae0
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