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RESUMO

Os dentes deciduos quando sofrem algum tipo de traumatismo devem receber uma
abordagem diferente em relagdo aos dentes permanentes. Isso ocorre principalmente
devido & presenca do germe do dente permanente se encontrar proximo ao apice do
dente deciduo. Durante a anamnese devem-se ser realizadas perguntas ao responsavel
pela crianca, tais como: quando e onde ocorreu o trauma. Deve ser realizado um exame
radiografico dos dentes envolvidos analisando alguns fatores como a idade da crianca, o
estagio de erupcdo dentéria, grau de rizolise do dente deciduo e de rizogénese do dente
permanente, fragmentos em tecido mole, dentre outros fatores. No presente trabalho foi
realizado um relato de caso baseado na situacdo de traumatismo nos incisivos superiores
de uma crianca de 5 anos. No caso em questdo a procura pelo atendimento ndo foi logo
apos ocorrer o trauma, levando as consequéncias para os elementos dentais envolvidos
pois ndo houve tratamento imediato. Foram enfatizadas as caracteristicas clinicas e
radiograficas de uma lesdo traumatica, como diferencid-las quando se observa
escurecimento dental ou ndo, que é uma das caracteristicas ap0s a ocorréncia de um

trauma, e a forma de conduta e tratamento escolhido para a situagdo exposta.

Palavras-chave: Traumatismo. Dentes deciduos. Atendimento. Conduta. Dentes

permanentes.



ABSTRACT

Primary teeth when they suffer some type of trauma should receive a different approach
regarding permanent teeth. This is mainly due to the presence of the permanent tooth
germ it lies near the apex of the deciduous tooth. During the anamnesis, questions
should be asked to the person in charge of the child, such as when and where the trauma
occurred. A radiographic examination of the involved teeth should be performed
analyzing some factors such as the age of the child, the stage of tooth eruption, degree
of rhizolysis of the deciduous tooth and rhizogenesis of the permanent tooth, fragments
in soft tissue, among other factors. In the present study, a case report was made based
on the traumatic situation in the upper incisors of a 5-year-old child. In the case in
question the search for the care was not soon after the trauma occurred, leading to the
consequences for the dental elements involved since there was no immediate treatment.
The clinical and radiographic characteristics of a traumatic lesion were emphasized,
such as distinguishing them when dental or non-dimming is observed, the characteristics
after a trauma has occurred and the conduct and treatment chosen for the exposed

situation.

Keywords: Trauma. Primary teeth. Attendance. Conduct. Permanent teeth.
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1 INTRODUCAO

A manutencdo e cuidados com a denticdo decidua sdo de grande importancia para
garantir estética e funcdo, e também para orientar a erupcao de dentes permanentes. A Lesdo
traumatica dental (Traumatic Dental Injury TDI) é um distirbio comum em criancas. E
causada por um impacto externo sobre os tecidos de dentes mineralizados e de suporte. De
acordo com alguns estudos epidemioldgicos, a prevaléncia da doenca cérie dentaria em
escolares diminuiu nos ultimos anos, e ndo é tdo alta como foi durante varias décadas. Por
outro lado, um estudo recente indicou uma tendéncia de crescente prevaléncia de TDI entre 0s

pré-escolares brasileiros (BERTI et al., 2015).

A TDI na denticdo primaria € um problema de satde publica, devido as suas altas
taxas de prevaléncia, custos de tratamento e consequéncias a longo prazo. TDI também pode
ter um impacto negativo naqualidade de vida, com repercussdes fisicas, estéticas e
psicoldgicas que podem afetar a crianca e os pais (CORREA-FARIA et al., 2014).

Segundo LOSSO et al., (2011) “existe uma fase predominante de trauma bucal na
crianca: quando ela comeca a levantar-se, andar e correr. Nesse periodo falta-lhe coordenacéo
motora em virtude da pouca idade”. Afirma também que a faixa etaria mais acometida € entre
criancas de 1 a 3 anos, sendo 0s dentes anteriores superiores 0s mais atingidos.

Existem caracteristicas particulares na crianca que predispbe para que ocorra

traumatismo, sendo elas:

“Cabeca proporcionalmente grande em relagdo ao restante do corpo, posi¢ao verticalizada dos
dentes deciduos, curiosidade, imprudéncia, maloclusdo: as criancas portadoras de mordida aberta,

sobressaliéncia acentuada ou protrusdao dos incisivos e consequente falta de selamento labial [...]”

(GUEDES-PINTO et al., 2009)

As lesdes traumaticas sdo razoavelmente comuns em emergéncias em clinicas
odontoldgicas. Diante desse fato, faz-se importante realizar a anamnese, haja vista que 0s
fatores vao definir o melhor tratamento a ser executado e que informacbes da condigédo

sistémica da crianca garantem um atendimento seguro (LOSSO et al., 2011).

De acordo com LOSSO et al., (2011) em relacdo ao trauma atual, deve-se considerar:
como, quando e onde. Quanto ao exame radiografico deve-se avaliar: estdgio de erupgéo

dentaria; grau de rizolise; grau de rizogénese do dente permanente; fragmentos em tecido



mole; presenca de fraturas Osseas ou dentérias, espessura da dentina remanescente;
reabsor¢des radiculares. Durante o exame clinico intrabucal, deve-se avaliar tecidos moles;

verificar se ha mobilidade dental; se o tecido 6sseo contém fraturas; se a oclusdo esta normal.

A gravidade das lesdes traumaticas é um importante preditor do progndstico dentério
traumatizado. Além disso, o tratamento torna-se mais complexo e um pessoal especializado
para o diagndstico e exames de acompanhamento pode ser necessario, dependendo do grau de
gravidade (COSTA et al., 2016).

A classificacdo das lesbes dentarias traumaticas proposta por Andreasen & Andreasen
baseia-se em um sistema adotado pela Organizacdo Mundial de Sadde e inclui as seguintes

lesOes:

“Lesdes para os tecidos dentarios duros e para a polpa: Fratura do esmalte, fratura de esmalte ¢
dentina, fratura de coroa complicada. Lesdes para os tecidos dentarios duros, a polpa e 0 processo
alveolar: Fratura da raiz da coroa, fratura de raiz, fratura alveolar. Lesdes nos tecidos periodontais:
Concussdo, subluxacgdo, lesdes por luxacdo: Luxacdo lateral, luxagdo intrusiva, luxacdo extrusiva,
avulsdo” (FLORES, 2002).

As lesbes traumaticas na denticdo decidua podem acarretar em sequelas e
complicaces tanto nos proprios dentes deciduos como também na denticdo permanente.
Segundo SEIXAS et al., (2015) a reabsor¢do precoce da raiz dos dentes primarios é uma das
principais complicacdes e pode levar a perda prematura de dentes traumatizados. Bille et al.,
(2008) também sugeriram que a reabsorc¢ao prematura da raiz dos dentes primarios pode estar

associada a um risco aumentado de reabsorc¢éo radicular de dentes permanentes.

Portanto por serem de grande ocorréncia, as lesdes traumaticas podem ser evitadas
com medidas de promocao de salde uso de cinto de seguranca, assentos de carro especiais
para criancgas, uso de capacetes, quando a crianga comecar a andar, ter cuidado com quina de
moveis, gavetas, chdo molhado, ndo deixar criangcas muito novas sem supervisdo, brinquedos
devem estar adequados a idade da crianca, ficar em alerta quando as criangas estdo brincando
em parques [...] (GUEDES-PINTO et al., 2009). Além disso, os pais devem receber
instrugdes claras sobre boa higiene oral da area afetada, a fim de promover a cura. E
necessario mostrar-lhes como fazer uma técnica de escovacdo dentaria, principalmente para

reduzir a ansiedade que esta acdo pode causar apos o trauma (FLORES, 2002).



Baseado no que foi exposto, o presente estudo tem por objetivo relatar clinica e
radiograficamente o caso de uma crianga de 5 anos que sofreu traumatismo dentério, bem

como as condutas adotadas e o tratamento escolhido para a situacéo.

2 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho € de grande importancia pois pretende expor traumatismos em
dentes deciduos, seus aspectos clinicos e radiograficos e também suas consequéncias, como
escurecimento e mobilidade. O trauma é um fato recorrente em consultdrios e clinicas
odontolégicas e merece atencdo por parte dos responsaveis pela crianga e pelo cirurgido

dentista.

3 OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho é relatar o caso clinico de uma crianca de 5 anos, sexo
feminino, e que apresentou trauma nos dentes 51 e 61. Relatar as caracteristicas do trauma,
conduta realizada desde o momento inicial e tratamento de escolha para a determinada

situacao.

4 CASO CLINICO

O caso clinico descrito refere-se a paciente M.M.V, 5 anos, sexo feminino, e sem
patologias sistémicas. O responsavel pela paciente procurou atendimento na Policlinica
Getulio Vargas-Universidade de Uberaba, e durante a anamnese, relatou que a mesma sofreu
trauma dos incisivos superiores, dentes 51 e 61, devido a queda da propria altura,
aproximadamente aos 4 anos de idade e que o escurecimento do dente 51 se iniciou 1 més

aproximadamente ap0s o trauma.



Figura 1: Dentes 51 e 61
A ulianiya e yuesiau 1d0 apresentou boas condicgdes de higiene bucal, sendo que ao

realizar o exame periodontal constatou-se a presenca de placa bacteriana em grande
guantidade. Com realizacdo da escovacdo e profilaxia, houve também sangramento em alguns

dentes.

Figura 2: Aspecto clinico dos dentes deciduos apds evidenciagdo

Os incisivos anteriores, dentes 51 e 61, 0s quais houve trauma, apresentaram algumas
diferengas clinicamente. O dente 51, incisivo central superior direito, possuia uma grande
lesdo cariosa e também se observou-se um escurecimento dental. Além disso, esse dente

apresentou uma leve mobilidade.

Ja o dente 61, incisivo central superior esquerdo, apresentava uma lesdo cariosa com

menor extensdo e ndo possuia escurecimento dental nem mobilidade aparente.



Figura 4: Dentes 51 e 61 clinicamente
Figura 3: Aspecto clinico dentes 51 e 61

Radiograficamente observou-se extensa leséo cariosa no dente 51, na face mesial, e
além disso, uma grande reabsorcédo radicular. Essa reabsorcdo se mostrava de forma irregular
e ndo em bisel, como ocorre normalmente na esfoliagdo do dente deciduo. Também foi
observado que o elemento dental estava levemente deslocado para distal dentro do alvéolo,

sendo uma evidéncia que o trauma que esse dente sofreu foi de maior intensidade.

O dente 61 apresentou-se também com extensa reabsor¢ao da raiz, porém nesse caso
em forma de bisel. Ele também apresentou lesdo cariosa em menor extensdo na face mesial. E

radiograficamente ndo foi observado deslocamento dental, como ocorreu no dente 51.

Figura 5: Aspecto radiografico dos dentes 51 e 61



Em relag&o aos aspectos clinicos e radiogréaficos, o dente 51 apresentou escurecimento
pois provavelmente o trauma nesse dente se mostrou em maior magnitude, levando a um
rompimento do feixe vasculo-nervoso e consequentemente ao extravasamento de sangue,
fazendo com que houvesse uma alteracao de cor dental.

J& em relacdo ao dente 61, houve a presenca de um trauma provavelmente em menor
magnitude, nesse caso ndo ocorrendo o0 escurecimento dental pelo rompimento do feixe
vasculo-nervoso e extravasamento de sangue, porém observou-se na radiografia que o
elemento dental ndo apresentava luz de canal, sendo que a calcificagcdo do canal ocorre
possivelmente como resposta ao trauma ocorrido.

O tratamento escolhido para os elementos dentais 51 e 61 foi a exodontia, devido a
reabsorcéo radicular fisiologica acelerada dos mesmos e além disso, rompimento de capuz e

presenca de lesdo apical dos dentes em questéo.

Inicialmente, optou-se pela realizacdo da restauracdo Classe Ill na face mesial do
dente 61, devido ao fato de que a lesdo cariosa estava em menor extensdo e sua reabsorcao
estava em forma de bisel. Posteriormente ap0s a restauracdo seria feita uma nova avaliagdo e

confirmacdo da necessidade ou ndo da extracdo do dente deciduo.

Na restauracdo do dente

Figura 6: Dente 61 sendo restaurado. jto dos Figura 7: Face mesi
anteriores 51 e 61 somente com uso do fio dental e dique de borracha, posteriC jsolamento absoluto

removeu-se o tecido cariado com brocas esféricas em baixa rotacdo sob irrigacéo e Cuieias ue
dentina. Logo ap6s foi feito o condicionamento do elemento dental, utilizando-se o adesivo

autocondicionante de 2 passos Clearfil Se Bond®. A resina utilizada foi a Charisma® B1.
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Uma sessdo apds a restauracdo do dente 61, realizou-se a exodontia do dente 51.
Inicialmente foi aplicado anestésico tdépico em gel na regido da mucosa a ser anestesiada, logo
depois fez-se a aplicacdo da anestesia infiltrativa fundo de vestibulo e anestesia papilar pela

face mesial, distal e complementar pela face palatina.

Realizou-se descolamento para afastamento dos tecidos com uso do sindesmétomo e
posteriormente a retirada do dente 51 com auxilio no férceps n° 1. Realizou-se a curetagem do
alvéolo apds a exodontia, irrigou-se a regido com soro fisioldgico e foi feita hemostasia com

gaze para conter o sangramento. N&o foi necessaria a realizagdo da sutura.



Figura 9: Dente 51 ap6s exodontia

Figura 10: Vista lingual do dente 51,

observando-se extensa lesdo cariosa.

Figura 11: Vista vestibular do dente 51.

11
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iy
Figura 12: Visao clinica ap6s exodontia do dente 51 e restauracao do dente 61.

Devido a grande dificuldade de manuseio e condicionamento da criangca durante o
procedimento de exodontia do dente 51, optou-se pela ndo realizacdo da extragéo do dente 61,
dessa forma seré feita a proservacdo e acompanhamento clinico e radiografico do elemento

dental até sua esfoliacdo de forma fisiologica.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo, baseado em dados relatados em estudos anteriores mostra que foi
encontrada uma alta taxa de prevaléncia de TDI (CORREA-FARIA et al., 2014). Observou-se
que estudos anteriores foram realizados considerando varios fatores como idade, sexo,
classificacdo do trauma e métodos de tratamento, para as lesdes traumaticas de dentes
deciduos (SARI et al., 2014).

A maior incidéncia de trauma para 0s dentes primarios ocorre entre 2 e 3 anos de idade
e a estratégia de tratamento deve ser ditada pela preocupacdo com a seguranca da denticdo
permanente (RAVIKUMAR et al., 2017). Porém LOSSO et al., (2011) afirmam que a faixa
etaria que é mais acometida pelo traumatismo dentério deciduo é em criangas entre 1 a 3 anos
de idade. J& no presente estudo relatado, o trauma ocorreu em uma crianga com 4 anos de
idade.

Os incisivos centrais superiores sdo na maior parte os dentes mais atingidos, pois estéo
as vezes em uma posicdo protrusiva e, muitas vezes, cobertos inadequadamente pelos labios
superiores, 0 que poderia amortizar o trauma, ao contrario dos dentes inferiores e dos caninos
geralmente mais protegidos pelos labios e ndo tdo propensos a ferimentos. Além disso, o
maxilar superior é rigido e o maxilar inferior € movel, o que, adicionalmente, contribui para a

predisposicdo de certos dentes a ferimentos (SARI et al., 2014).

Alguns estudos mostraram que a prevaléncia de TDI € maior nos meninos do que nas
meninas, porém muitos outros ndo encontraram diferenca entre os géneros. (BERTI et al.,
2015). Resultados apresentados na literatura apresentam que a conexao entre trauma e género
ndo mostrou diferencas nas faixas etarias de 2-6 anos. A razao para isso € que tanto meninos
guanto meninas de 2 a 6 anos estdo expostos aos mesmos fatores de risco, pois eles tém
atividades sociais similares e ndo ha diferenca entre os jogos e 0s esportes que eles jogam.
(SARI et al.,, 2014). Apesar de que alguns estudos mostram que a maior incidéncia do
traumatismo dentario deciduo, em relacdo ao género, seja em meninos, 0 presente estudo

relata que o trauma ocorreu em uma menina.

Quanto ao tipo de fratura que mais ocorre, na literatura, existem muitos estudos que
mostram diferentes lesGes pois cada estudo tem um critério de avalia¢do, porém numa média
geral ¢ possivel afirmar que “o tipo de lesdo mais comum entre criancas traumatizadas foi a
luxacdo. Em outro estudo, as lesdes dentarias mais prevalentes foram fraturas de esmalte e

dentina.” (ROUHANI et al., 2014). No caso clinico relatado nesse estudo, ndo foi possivel
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afirmar com preciséo qual o tipo de fratura que o dente sofreu, pois a responsavel pela crianca
procurou o tratamento tardiamente. Foi possivel perceber pelo exame radiografico apenas que

este dente sofreu deslocamento para distal.

A gravidade do trauma deve ser determinada por um dentista e, de preferéncia, o
mesmo dentista deve acompanhar o dente traumatizado até o sucessor permanente entrar em

erupcao, quando ocorre o trauma na denticdo primaria (BERTI et al., 2015).

Vérias sequelas podem acometer a denticdo decidua apds um traumatismo, podendo
variar de acordo com a intensidade e o tipo de trauma ocorrido (LOSSO et al., 2011). A
alteracdo de cor foi uma sequela clinica comum detectada. A cor pode ser amarelada em casos
que indicam obliteracdo pulpar, ou entdo escurecida, sugerindo polpa necrética. No entanto, a
descoloracdo é um fator importante, mas nao decisivo, no diagnéstico da necrose da polpa em
dentes primarios traumatizados. (COSTA et al., 2016). No presente estudo foi possivel
perceber que houve alteracdo de cor no elemento dental 51, sendo que este ficou com uma

coloragdo mais acinzentada.

A radiolucéncia periapical foi a sequela radiografica mais comum, ligada ao fato de
gue a necrose pulpar € a consequéncia pés-traumatica mais frequente dos dentes deciduos
(COSTA et al., 2016).

No presente trabalho houve uma necrose pulpar do dente 51 devido a procura tardia
por atendimento. Esse fato resultou em uma reabsor¢do radicular irregular do dente em
questdo e ndao em bisel como é comum em dentes deciduos, se tratando assim de uma
reabsorcdo dental patoldgica. Além disso, resultou em um escurecimento dental, devido ao

extravasamento de sangue gerado pelo trauma.

Quanto as sequelas na denticdo permanente, 0 traumatismo na denti¢do decidua pode
lesionar o germe dentério em formacdo. Isso leva a alteragdes que variam de acordo com o
tipo de trauma e o estagio de desenvolvimento do dente permanente, sendo 0s estagios iniciais

de mineralizagcdo mais suscetiveis a sequelas (LOSSO et al., 2011).

No estudo foi possivel observar radiograficamente que ndo houve lesdo ou contato do
apice do dente deciduo com o germe do dente permanente. Isso ocorreu principalmente
devido ao fato de o germe do dente permanente j& estar em uma formacdo mais adiantada.
Quando o germe permanente ainda esta em uma formacédo precoce e ocorre algum tipo de

traumatismo, consequéncias como hipoplasia do dente permanente podem ocorrer.
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A falta de importancia dada ao TDI na denti¢do primaria é refletida pela falta de busca
de tratamento, mesmo quando os pais / cuidadores consideram a saude bucal da crianga como
fraca. Além disso, esse aspecto pode ser influenciado pelas percepcdes dos pais / cuidadores
de que o TDI ndo é uma doenca e que a denticdo primaria é temporéaria (FIRMINO et al.,
2014). Pelo presente estudo é possivel perceber que os pais ndo dao a devida relevancia ao
TDI, pois a responsavel pela crianga relatada ndo buscou tratamento imediato apds o trauma,

e como consequéncia houve a perda precoce do elemento dental 51.

A falta de tratamento odontolédgico apds o TDI é bastante preocupante, uma vez que
revela uma falta de consciéncia entre a populacéo quanto a importancia da denticdo primaria e

as possiveis consequéncias do trauma na denticdo permanente (FIRMINO et al., 2014).

As medidas destinadas a mudar as atitudes e 0 comportamento dos pais / responsaveis
e das criancas sdo instadas. Assim, campanhas informativas, como andncios de televiséo,
artigos de jornais, distribuicdo de panfletos e estratégias baseadas na web, podem ser Uteis na
prevencdo de trauma dental (CORREA-FARIA et al., 2015). Além disso, as estratégias de
promocdo da salde devem ser adotadas para ajudar os pais a reconhecer as alteracdes da
salde bucal em seus filhos e para sensibiliza-los sobre a necessidade de procurar servicos de
satde (FIRMINO et al., 2014).
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6 CONCLUSAO

Os dentes traumatizados podem ter caracteristicas clinicas e radiogréaficas
diferenciadas, como por exemplo em relacdo a reabsorcdo radicular e ao escurecimento ou
ndo da coroa do dente deciduo. No caso da paciente ocorreu uma reabsorcdo radicular
patoldgica, ndo se apresentando em forma de bisel e sim com varias irregularidades. O dente
51 apresentou escurecimento da coroa dental devido a ocorréncia da necrose nesse elemento
dental, enquanto o dente 61 ndo apresentou escurecimento.

A principal questdo em relacdo aos traumas dos dentes deciduos é o comprometimento
do dente permanente, devido a grande proximidade do dente deciduo com o germe do dente
permanente. Quando a crianca é mais jovem o germe do permanente estd comecando a sua
formacdo, podendo até ocorrer uma hipoplasia, principalmente quando se tem um tratamento
tardio como ocorreu nesse caso relatado.

No caso do trabalho em questdo pode ser observado radiograficamente que néo houve
comprometimento do germe do dente permanente, porém ocorreu uma falta de
conscientizacao por parte do responsavel em relacdo a procura pelo tratamento, levando assim
a uma perda precoce do dente deciduo, pois sé foi procurado o atendimento aproximadamente
um ano apds a ocorréncia do trauma, levando a prejuizos estéticos, fonéticos e funcionais para
a criancga.

Criancas possuem mais propensdo de sofrer traumas, devido a falta de coordenacéo
motora e a pouca idade. Por isso, é necessario que quando esse tipo de incidente ocorra, seja
feita uma anamnese detalhada por parte do profissional de saude, a fim de que ele possa
recorrer a0 melhor tratamento para a situacdo, e ademais, que ele tenha o conhecimento
acerca dos tipos de traumas e suas consequéncias para a denticdo tanto decidua, e também

para a denticdo permanente.
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ANEXOS

Uberaba, 05 de junho de 2017

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do trabalho: TRAUMA EM DENTICAO DECIDUA
Responsavel pelo Projeto:

Nome: Maria Angélica Hueb de Menezes Oliveira
Conselho Regional n®: 12993-MG

Telefone para contato: 24-9679-7085
Enderego: Rua Santa Catarina, 700 - Santa Maria - Uberaba-MG
Instituicao: UNIVERSIDADE DE UBERABA

Projeto:

Vocé esta sendo convidado para participar de um projeto de pesquisa na Universidade
O objetvo deste projeto sefra a realizacac de um estudo sobre traumatismo em denticao
decidua

Os dados de seu filho serdo mantidos em sigilo e serdo utilizados apenas com fins
cientificos, tais como apresentagdes em congressos e publicagdo de artigos cientificos.
Seu nome ou qualquer identificagao sua (voz, foto, etc) jamais aparecera

Pela participagdo de seu filho no estudo, vocé ndo recebera nenhum pagamento, e
também nao terd nenhum custo. Vocé pode parar de participar a qualquer momento,
sem nenhum tipo de prejuizo para o paciente ou para seu tratamento/atendimento.
Sinta-se a vontade para solicitar, a qualquer momento, os esclarecimentos que vocé
julgar necessarios, Caso decida-se por ndo participar, ou por nao ser submetdo a
algum procedimento que lhe for solicitado, nenhuma penalidade sera imposta a voce,
nem o tratamento ou atendimento sera alterado ou prejudicado.
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Vocé recebera uma cépia desse termo, assinado pela equipe, onde constam os nomes
e os telefones da equipe de pesquisadores, caso vocé queira ou precise entrar em
contato com eles.

‘Nome do pacn%nte ou ;Efsponsével e assinatura

MariaMAngélica Hueb de Menezes Oliveira- 34-9679-7085

_Gg_vnm_mmw 11098 PO
G

ovanna Martins- 34 9 8851-7599

v G e P\"_l‘mTB
Maria Luiza Alves- 34 9162-6177

Termo de AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS

EW‘L‘Q‘M@—@“ CPFQ341030¥6 5%
REME V500129 responsavel pelo

menor I.FQ_LOM LM(QIA“Q’J ﬂy({“J( kY

Depoi¥ de conheker e entender os objetivos e procedimentos metodolégicos do relato
de caso, bem como de estar ciente da necessidade do uso da imagem efou
depoimentos, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE),
autorizo, através do presente termo, os académicos Geovanna Martins e Maria Luiza
Alves, sob orientagéc da Professora Maria Angélica Hueb de Menezes Oliveira a
realizar as fotos que se fagam necessarias efou a colher meu depoimento sem
quaisquer énus financeirc a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagao destas fotos e/ou depoimentos para fins cientificos
e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos académicos acima
especificados. obedecendo ao que esta previsto nas leis que resguardam os direitos
das criangas e adolescentes (Estatuto da Crianga e do Adolescente-ECA, Lei N°
8.069/1990

Pesquisador responsavel pelo projeto
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