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VOLPATO, CH. Acdes odontoldgicas educativas e preventivas em criancgas
atendidas no CMEI Valéria Veronesi: relato de experiéncia. 2019. 30p. Trabalho de
Concluséo do Curso De Odontologia — Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
2019.

RESUMO

O projeto de extensdo “Ac¢Bes odontoldgicas educativas e preventivas em criangas
atendidas no CMEI Valéria Veronesi” € desenvolvido por graduandos de
Odontologia, residentes em Odontopediatria e docentes do departamento de
Medicina Oral e Odontologia Infantil da Universidade Estadual de Londrina, e tem
como objetivo promover acbes educativas e preventivas para criangas, pais e
professores da CMEI Valéria Veronesi localizada em Londrina- PR. O objetivo deste
trabalho € apresentar as acOes realizadas pelo projeto de extensdo, apds o
diagnéstico da situacdo de saude bucal das criancas participantes. A avaliacdo da
condicao bucal das criancas mostrou um aumento significativo de lesdes de cérie
(incluindo mancha branca) entre as idades de 3 a 5 anos, indicando a necessidade
de acdes preventivas para as criancas adscritas. Algumas acdes educativas foram
programadas, como a apresentacao teatral da peca “Sonho do Molar”, instrucdo de
higiene bucal e introducdo aos pares ao equipamento odontolégico, com o intuito de
realizar a apresentacao do ambiente odontoldgico para as criangas e estimulando o
autocuidado. A realizagdo das atividades propostas contou com participagao ativa
das criancas e demonstrou impacto positivos no comportamento e colaboracdo
guanto aos cuidados de saude bucal que receberam. No que diz respeito aos
discentes participantes do projeto, as atividades realizadas possibilitaram uma
diversificacdo no cenario das praticas odontologicas e o desenvolvimento de

habilidades técnicas para o tratamento odontologico de criancgas.

Palavras-chave: Prevencdo de doencas. Cérie Dentéaria. Pré-Escolar.



VOLPATO, CH. Educative and preventive dental actions in children attended at
CMEI Valéria Veronesi: Experience report. 2019. 30p. Course Conclusion Paper
(Undergraduate Dentistry) - Londrina State University, Londrina, 2019.

ABSTRACT

The extension project Educative and preventive dental actions in children attended at
CMEI Valéria Veronesi is developed by undergraduate students of Dentistry,
residents in Pediatric Dentistry and teachers of the Department of Oral Medicine and
Children's Dentistry of Londrina State University and aims to promote education and
oral health prevention in children of CMEI Valéria Veronesi located in Londrina-PR
and instruct parents and teachers about oral health prevention and promotion. Thus,
the objective of this paper is to present dental actions aimed to diagnose the oral
health situation, as well as the strategies developed in the educational and
preventive scope for the oral health promotion of the children attended at CMEI
Valéria Veronesi. The diagnosis of oral health situation showed that in the enrolled
population, from 3 to 5 years of age, the experience of caries (including white spot)
almost doubled. From a diagnosis made after dental evaluation, some actions were
developed, such as the theatrical presentation of the play “Molar's dream”,
introduction to dental equipment and periodic oral hygiene, proved to be efficient in
introducing the child in the universe of promotion of oral health. The implementation
of the proposed activities had positive impacts on the oral health of children, as they
were simultaneously educated about oral health care in childhood and received (and
continue to receive, because the project is still underway) dental treatment
compatible with the oral health situation. Regarding the students participating in the
project, the activities carried out made possible a diversification in the scenario of
dental practices and the development of technical skills for the dental treatment of

children.

Key words: Disease prevention. Dental Caries. Child, Preschool.
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1 INTRODUCAO

Nas universidades, as praticas de pesquisa, ensino e extensao
devem estar interligadas na formacdo académica e social do aluno e conter
carater educativo, cultural e cientifico, com atividades desenvolvidas por
docentes e discentes, e vinculo de ensino e pesquisa de forma indissociavel. A
atividade de extenséo juntamente com as atividades de ensino e pesquisa
devem atender as necessidades da sociedade e colaborar com a mudanca da
realidade social da comunidade inserida. Para atender essa demanda um
projeto de extensao foi realizado tendo o Centro Municipal de Educacao Infantil
Valéria Veronesi (CMEI Valéria Veronesi) como cenario de prética. De acordo
com o Censo Escolar de 2017, o CMEI Valéria Veronesi atende 396 criancas
de 0 a 6 anos de idade. Esta localizado no centro de Londrina, a 200 metros do
terminal de 6nibus urbano, motivo pelo qual recebe criancas de diversas
regides da cidade, cujos pais trabalham na regido central.

A clinica de Especialidades Infantis/Bebé-Clinica, € um o6rgéo
suplementar da Universidade Estadual de Londrina (UEL) designado ao
atendimento odontoldgico de criancas entre 0 a 5 anos, sendo reconhecida por
promover a saude bucal, baseando-se na educacdo dos pais e criancas. As
duas instituicdes (Bebé clinica/lUEL e CMEI Valéria Veronesi) compartilham o
mesmo prédio, cabendo a Bebé Clinica a realizagdo dos atendimentos
odontoldgicos emergenciais das criancas atendidas na CMEI, especialmente o
tratamento imediato dos traumatismos dentarios. Também sdo atendidas na
clinica as criancas cujos pais procurem o tratamento voluntariamente seguindo
as normas da instituigao.

Atualmente a primeira infancia tem recebido ateng&do especial
em inUmeras areas e, de acordo com o Art. 2° da Lei n. 13.257, de 08 de margo
de 2016, mais conhecida como Marco Legal da Primeira Infancia, este periodo
engloba os primeiros seis anos completos ou setenta e dois meses de vida da
crianga (Brasil, 2016). Conforme uma pesquisa realizada em todo o territério
nacional (SB Brasil 2010), 53,4% das criangcas brasileiras apresentam

experiéncia de carie aos cinco anos de idade. Na regido Sul do Brasil, esse
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porcentual € de 60,6% (Brasil, 2010). A carie dentaria pode causar transtornos
e consequéncias negativas na qualidade de vida de criancas como, por
exemplo, dificuldade de mastigar, diminuicdo do apetite, perda de peso,
dificuldade para dormir e diminuicdo do rendimento escolar. Além disso, esse
impacto negativo pode se manifestar através de alteracées no comportamento
da crianca com irritabilidade e baixa autoestima (FILSTRUP et al., 2003;
FEITOSA; COLARES; PINKHAM, 2005). A céarie dentaria é a condicédo bucal
que mais afeta a qualidade de vida de criangas pré-escolares (ABANTO et al.,
2011; WONG et al., 2011).

Apesar da utilizacdo do flior como um agente de prevencédo da
carie dentaria e recomendacédo de seu uso em programas de ter acarretado
reducdes significativas na prevaléncia de carie nos paises desenvolvidos na
segunda metade do século XX (FEJERSKOV, 2004), a céarie dentaria ainda
apresenta uma alta prevaléncia no mundo e continua sendo uma das doengas
cronicas que mais acomete os individuos na infancia (GRUND et al., 2015;
SARUMATHI et al.,2013). Estudos recentes determinam a céarie dentaria como
uma disbiose (KILIAN et al., 2016; COSTALONGA & HERZBERG, 2016;
SIMON-SORO & MIRA, 2015; MARSH et al., 2015) caracterizada por
mudancas ecoldgicas e substancias no biofiime dentario (MARSH, 2003;
MARSH & BRADSHAW , 1995), que sdo causadas pelo consumo abusivo de
acucares (SHEIHAM & JAMES, 2015). Sendo assim, quando a lesdo de
mancha branca ocorrer, o tratamento deverd focar no restabelecimento do
equilibrio perdido, por meio de medidas de higiene bucal e uma alimentacdo
saudavel. No momento em que ocorre em criangas menores de seis anos a
carie é denominada como sendo carie precoce na infancia (AAPD, 2016).
Segundo a Academia Americana de Odontopediatria (AAPD), a céarie é
classificada quanto a presenca de uma ou mais superficies dentérias cariadas
(com ou sem cavitacdo), elementos perdidos por carie ou restaurados em
qualquer dente deciduo (AAPD, 2016).

O exame clinico das criancas atendidas pela CMEI revelou a
necessidade de atividades de promog¢do da saude bucal, contemplando os
aspectos educativos, preventivos e curativos da populacao adscrita. O objetivo

deste trabalho é apresentar as acgbOes odontoldégicas e estratégias
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desenvolvidas por um projeto de extensdo, no ambito educativo e preventivo,
para a promocdo de saude bucal das criancas atendidas na CMEI Valéria

Veronesi.
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2 ACOES REALIZADAS

Os dados abaixo relatados sdo parte das atividades realizadas
no projeto de extensdo “Ag¢des odontologicas educativas, preventivas e
curativas em criangas de 0 a 6 anos atendidas no Centro Municipal de
Educacao Infantil Valéria Veronesi, Londrina”, registrado sob o numero 02269,
na Pro-Reitoria de Extenséo da Universidade Estadual de Londrina.

O projeto foi aprovado pela direcdo da CMEI e os pais foram
convidados a autorizar a participacdo de seus filhos através de impressos
esclarecendo a natureza do projeto, seus riscos e beneficios. Apenas as
criancas cujos pais ou responsaveis assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido foram incluidos neste projeto de extenséao (Anexo 1).

As acles do projeto foram realizadas em etapas, tendo sido
iniciadas pelo diagnéstico da situacdo de saude bucal das criangcas
participantes. Em seguida, acdes educativas e preventivas foram planejadas e
executadas, como a encenacdo de uma pega intitulada “O sonho do Molar’,
atividades de instrucdo de higiene bucal das criangas e introdugdo aos pares
aos equipamentos odontolégicos, detalhados a seguir:

2.1 AVALIACAO DA CONDICAO DE SAUDE BUCAL

Devido a proximidade fisica das instituicbes e visando maior
conforto das criangcas decidiu-se pela realizacdo dos exames bucais no
ambulatério da Bebé-Clinica/lUEL. As criancas maiores de 2 anos foram
examinadas em cadeiras odontologicas (Figura 1) e as menores foram
examinadas em macris (Figura 2). Foram examinados dois grupos etarios: 18 a

36 meses e 5 anos completos.
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Figura 1: Criangca de 5 anos sendo Figura 2: Crianga de 2 anos sendo
atendida na cadeira odontolégica atendida na macri

Fonte: o proprio autor Fonte: o proprio autor

Inicialmente foi realizada a higiene bucal com escova de dentes
e fio dental. Para o diagndstico de céarie dentaria as superficies foram secas
com gaze, iluminadas sob luz artificial, e nos casos de davida as superficies
foram exploradas com sonda periodontal com esfera de 0,5 mm na ponta,

modelo Organizagdo Mundial da Saude (Figura 3).
Figura 3: Sonda OMS

Fonte: o préprio autor

O diagnostico da carie dentéria foi realizado de acordo com o
International Caries Classification and Management System (ICCMS) (ISMAIL
et al., 2015), por dois alunos da graduacéo treinados e calibrados. Esse indice
permite a classificacdo da superficie em quatro categorias:
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1 Higida - Superficies de dentes sadios que ndo mostram
evidéncia de céarie visivel (nenhuma mudanca ou questionavel na translucidez
do esmalte) quando vista limpa e apdés secagem prolongada ao ar (5
segundos).

2 Lesdo cariosa em estédqgio inicial - Primeiras alteracdes

visuais distintas no esmalte vistas como opacidade cariada ou descoloracéo
visivel (lesdo de mancha branca e/ou descoloracdo de carie marrom) nao
condizentes com a aparéncia clinica do esmalte higido e que ndo mostram
evidéncia de ruptura da superficie sombra subjacente da dentina.

3 Lesao cariosa em estadqgio moderado - Lesdo de mancha

branca ou marrom com colapso localizado do esmalte, sem exposi¢ao visivel
a dentina, ou uma sombra de dentina subjacente, que obviamente se
originou na superficie sendo avaliada (Para confirmar o colapso do esmalte,
uma sonda com ponta arredondada OMS pode ser usada suavemente em toda
a area do dente - uma descontinuidade limitada é detectada se a bola cair na
micro-cavidade / descontinuidade do esmalte).

4 Lesdo cariosa em estagio extenso - Cavidade em esmalte

opaco ou descolorido com dentina visivel (Para confirmar que a cavidade se
estende em dentina uma sonda com ponta arredondada OMS pode ser
utilizada).

No total, foram examinadas 196 criancas sendo 96 (49,0%) com
idade de 18 a 36 meses e 100 (51,0%) de 5 anos (60 a 71 meses) (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das criancas examinadas segundo a faixa etéria e sexo.

Faixa Etaria em Meses (n; %)

18 a 36 60 a 71 Total i
Feminino 39 (19,9) 49 (25,0) 88 (44,9) 0,239
Masculino 57 (29,1) 51(26,0) 108 (55,1)
Total 96 (49,0) 100 (51,0) 196 (100,0)

Fonte: o proprio autor

Em relacdo a experiéncia de carie, no total, 97 (49,5%) criancas
nao apresentavam sinais de histéria passada ou atual de carie dentéaria

(incluindo mancha branca). Foi observada uma diferenca estatisticamente



18

significativa na experiéncia de carie (incluindo mancha branca) entre as faixas

etarias examinadas (Tabela 2).

Tabela 2: Experiéncia de cérie dentéria (incluindo mancha branca), segundo a faixa etéria.

Experiéncia de Carie

Faixa Etéria Nao Sim P
n (%) n (%)
18 a 36 meses 62 (63,9) 34 (34,3) <0,01
5 anos 35 (36,1) 65 (65,7)

Fonte: o préprio autor

Foram examinadas 17.244 superficies dentérias, destas 384
(2,23%) superficies apresentavam historia passada ou atual de carie dentaria

nos diferentes estagios (Gréfico 1).

Grafico 1: Distribuicdo dos diferentes estagios de cérie dentaria.

1%

H incial inativa M inicial ativa B moderada inativa [ moderada ativa

M extensa inativa M extensa ativa I obturada [ obturada cariada

Fonte: o proprio autor

Dentre as superficies dentarias que apresentaram histéria de
carie dentéria, 112 (29,17%) estavam em estagio inicial (mancha branca)



19

inativo e 133 (34,64%) estavam em estégio inicial ativo. Também verificamos a
presenca de carie moderada inativa em 40 (10,42%) superficies e moderada
ativa em 29 (7,55%) superficies. A presenca de carie extensa inativa pode ser
observada em 12 (3,13%) das superficies enquanto as extensas ativas foram
observadas em 22 (5,73%) superficies. E por fim foram encontradas 31
(8,07%) superficies obturadas e 5 (1,30%) superficies obturadas cariadas.

A condicdo de saude bucal apresentada pelas criancas
evidencia a importancia de atividades de promoc¢do de saude como aquelas
realizadas no projeto, visto que a ocorréncia de céarie dentéria, na maior parte
(63,1%), aconteceu na forma de manchas brancas. As lesdes de manchas
brancas correspondem aos primeiros sinais de desmineralizacdo do esmalte e
podem levar ao desenvolvimento de lesdes cavitadas na superficie dentaria. A
melhor opgdo de tratamento € a remineralizacdo dessas lesfes atraves de
alteracdes nos habitos alimentares e de higiene e aplicacdes tépicas de fluor.
Porém, mesmo sendo obtida a remineralizacdo dessas superficies, elas nao
desaparecerdao a menos que sejam removidas mecanicamente por abrasao,
por infiltracdo de resina de baixa viscosidade ou com procedimentos
restauradores invasivos (HEYMANN & GRAUER, 2013; VAN DER VEEN,
2015; MEHTAR et al., 2013).

2.2 ACOES EDUCATIVAS

A Politica Nacional de Saude Bucal propde a Educacdo em
Saude Bucal com a¢bes que facam a promocédo e a protecdo da saude, tais
como fluoretacdo da agua, escovacgao supervisionada e a aplicacdo tdpica de
flior (BRASIL. Ministério da Satde.). E importante a metodologia e escolha dos
recursos a serem utilizados para a apresentagcdo de novas informacgdes ou
reafirmacéo de elementos ja conhecidos. Diante disso, as atividades propostas
foram a apresentacdo do teatro “O Sonho do Molar” que através de uma
metodologia ladica apresenta conceitos de prevencdo e promoc¢do de saude
bucal. Também a introducdo dessas criangas ao consultério odontologico de
forma descontraida, fez com que elas participassem da a¢édo de educacdo em

saude com grande entusiasmo, mostrando a importancia de acdes realizadas



20

por profissionais treinados e conhecedores do desenvolvimento psicologico da

crianca.

2.2.1 Apresentagéo Teatral Sobre Saude Bucal

Visando introduzir aspectos importantes relacionados a saude
bucal, de forma ludica e em linguagem compativel com o desenvolvimento
cognitivo da crianca, foi realizada apresentacgéo teatral para as criangas a partir
de 2 anos. A pecga “O Sonho do Molar” conta a estéria de um (dente) molar que
era muito “comilao” - tanto de coisas saudaveis como de doces, e que nao
gostava de escovar os dentes. Porque comia muitos doces e ndo se limpava,
ele adoece atacado pela “bactéria que gosta de acucar”. Um dia ele estava
muito triste, foi dormir e sonhou com a Fada dos Dentes. A Fada explicou tudo
0 que ele precisava fazer para ficar saudavel (limpar-se ao menos duas vezes
ao dia — escovar os dentes, e ndo comer muitos doces). Entdo o molar seguiu
os conselhos da Fada do Dente e ficou feliz e saudavel novamente (Figuras 4 e
5).

Figura 4: criancas assistindo ao teatro Figura 5: teatro

Fonte: o préprio autor Fonte: o préprio autor

2.2.2 Introducgéo Aos Pares Aos Equipamentos Odontoldgicos

A fim de diminuir o medo e a ansiedade relacionados ao

tratamento odontologico foi realizada a introdu¢do aos pares ao equipamento
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odontoldgico. Participaram dessa atividade as turmas com criancas de 2 e 3
anos (n = 160), sendo que cada turma tem de 15 a 20 criancas. Para isso, uma
turma completa de cada vez foi levada até o ambulatério da Bebé-Clinica/UEL
e as criancas foram acomodadas sentadas em um banco baixo, de onde
podiam observar 0 que acontecia nas cadeiras odontolégicas (Figura 6). Entdo
as criancas foram convidadas a sentar na cadeira odontolégica aos pares (dois
amigos), e fez-se a apresentacédo dos equipamentos odontologicos utilizando-
se a técnica do falar-mostrar-fazer e linguagem compativel com o

desenvolvimento da crianga (Figura 7).

Figura 6: Criangas observando o Figura 7: QR Code para acessar o video
atendimento odontolégico

e

Fonte: o préprio autor
Fonte: o préprio autor

A técnica do falar-mostrar-fazer consiste em falar para a crianca
o procedimento que sera feito em linguagem adequada, simular primeiro na
mao do dentista e depois nha méo da crianca, e atuar na boca da crianca
sempre com dialogo e firmeza. A técnica de modelagem também foi utilizada
com as criancas observando colegas em atendimento odontologico se
comportando de maneira adequada, essa técnica pode acarretar uma
diminuicdo na ansiedade da crianga que ainda ndo teve este tipo de
experiéncia. Por fim o refor¢o positivo, que sempre deve ser utilizado e consiste

em recompensar a crianga por um bom comportamento, pois com isso ela
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melhora sua autoestima e cooperacdo. Podem ser utilizados brindes ou os
elogios verbais (SIMOES et al., 2016).

2.2.3 Higiene Bucal Supervisionada

Essa etapa ocorreu em paralelo as descritas anteriormente, com
periodicidade quinzenal intercalada. As menores de 3 anos tiveram sua higiene
realizada pelos participantes (docentes e discentes de odontologia) do projeto
(Figura 8). As maiores de 3 anos, apos evidenciagdo do biofilme dentério com
fucsina, foram orientadas a realizar sua propria higiene a qual foi devidamente
complementada por profissional, a fim de que fosse removida todo o biofilme

corado (Figura 9).

Figura 8: Realizac¢&o da higiene de crianga Figura 9: Criancas de 5 anos realizando a
menor que 3 anos higiene complementada por profissional

Fonte: o préprio autor Fonte: o préprio autor

Foram distribuidas escovas de dentes novas doadas por
empresa local fabricante de escovas de dentes, pastas e fios dentais, que
foram nominadas e embaladas em sacos plasticos para que as criangas
levassem para suas casas.

A importancia de atividades educativas em pré-escolares esta
na incorporacao de habitos saudaveis que poderao influenciar os valores que o
individuo carregard pela sua vida adulta.
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3 CONCLUSAO

A formalizacdo deste projeto possibilitou o estreitamento da
relacdo entre as instituicbes envolvidas, favorecendo assim a atencdo
odontologica sistematizada e ampliada das criancas da CMEI, com participacdo
dos diversos atores no processo: a criancga, professores e dirigentes da CMElI,
bem como profissionais e estudantes da Odontologia. A realizagdo das
propostas mostrou resultados positivos na participagéo das criangas durante as
atividades e aceitacdo e curiosidade durante o conhecimento do consultorio
odontoldgico, estimulando dessa maneira o retorno delas ao dentista. No que
diz respeito aos discentes participantes do projeto, as atividades realizadas
possibilitaram uma diversificacdo no cenario das praticas odontolégicas e o
desenvolvimento de habilidades técnicas para o tratamento odontolégico de

criancas.
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ANEXO A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acodes Odontoldgicas educativas, preventivas e curativas em criangas de 0 a 6 anos atendidas no Centro
Municipal de Educagéo Infantil Valéria Veronesi, Londrina.

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidar a crianga sob sua responsabilidade para participar do projeto “Agoes
Odontolégicas educativas, preventivas e curativas em criangas de 0 a 6 anos atendidas no Centro
Municipal de Educacao Infantil Valéria Veronesi, Londrina.”, a ser realizada no Centro de Educacéo
Infantil Valéria Veronesi e Clinica de Especialidades Infantis/Bebé-Clinica/UEL. O objetivo da pesquisa é
conhecer a situagdo de saude bucal de seu filho, bem como a qualidade de vida relacionada com sua
saude bucal e seu padrdo de consumo de agucar. A participagao da crianga é muito importante e ela se
daria da seguinte forma:

1) seré feito ume exame bucal em seu filho(a) sobre a presenca de carie, problemas na mordida (oclusao)
e fraturas (traumatismos) nos dentes. Nesta etapa os dentistas usardo luvas, mascaras, oculos de
protecdo, material esterilizado e todas as normas de biosseguranga serdo seguidas;

2) 0 Sr(a) respondera perguntas sobre a condigao de saude bucal de seu filho;

3) O Sr(a) sera convidado a participar de uma reuni@o sobre cuidados de salde bucal em criangas. Esta
reunido sera junto com a reuni@o de pais da CMEI (creche), assim ndo seré preciso que venha num dia e
horério especial para a reunido;

4) seu filho(a) recebera higiene bucal realizada a cada 15 dias por dentistas e estudantes de odontologia;

5) caso seu filho necessite, sera realizado tratamento odontolégico como restauragdes, tratamento de
canal e/ou extragdes dentarias. N&o serdo confeccionados aparelhos ortoddnticos.

Esclarecemos que a participacao da crianga é totalmente voluntaria, podendo o(a) senhor(a) solicitar a
recusa ou desisténcia de participagdo da crianga a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer
onus ou prejuizo a crianga. Esclarecemos, também, que as informagbes da crianga ou do adolescente
sob sua responsabilidade serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa (ou para esta e futuras
pesquisas) e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a
identidade da crianga ou do adolescente.

Esclarecemos ainda, que nem o(a) senhor(a) e nem a crianga sob sua responsabilidade pagardo ou seréo

remunerados (as) pela participagao. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo

ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente da participagéo.
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Os beneficios esperados sdo melhoria da qualidade da saide bucal de seu filho e por consequéncia da sua
qualidade de vida relacionada a saude bucal. Quanto aos riscos, 0 Sr (a) podem sentir-se envergonhado ou
constrangidos por alguma pergunta e neste caso, podera imediatamente desistir de continuar respondendo.

Caso seu filho necessite de tratamento odontolégico restaurador devido a lesdes de carie ou traumatismo dentario
esclarecemos que 0s riscos serao 0s mesmos de um tratamento odontoldgico convencional que sao: alergia ao
anestesico, dor, edema, inflamacao pos-operatoria e podendo ate mesmo chegar ao insucesso do tratamento, que €
a perda do dente. Neste caso, cabera aos pesquisadores a confeccao de aparelhos para manter o espaco onde
acontecera a erupcao do sucessor permanente. Ainda, caso durante o tratamento a crianca venha apresentar
alteracao no seu comportamento que ndo permita a realizagdo do tratamento proposto, ele sera interrompido
momentaneamente, mas estara assegurado. Isso se dara apos consultas destinadas ao manejo do comportamento
infantil.

Informamos que esta pesquisa atende e respeita os direitos previstos no Estatuto da Crianca e do_Adolescente-
ECA, Lei Federal n° 8069 de 13 de julho de 1990, sendo eles: a vida, a salde, a alimentagdo, a educagéo, ao
esporte, ao lazer, a profissionalizagao, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitéria. Garantimos também que sera atendido o Artigo 18 do ECA: “E dever de todos velar pela dignidade da
crianga e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou
constrangedor.”

Caso o(a) senhor(a) tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar Professora Cassia
Cilene Dezan Garbelini, Rua Benjamin Constant 800, Bebé-Clinica/UEL, telefone 3323-1232, celular 99106-1989,
e-mail cassiadg@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente preenchida, assinada e

entregue ao(a) senhor(a) .

Londrina, ___de de 201_.

Pesquisador Responsavel
RG:

(NOME POR EXTENSO DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE DA PESQUISA), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da

pesquisa, concordo com a participagdo voluntaria da crianga sob minha responsabilidade na pesquisa

descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):
Data:




