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RESUMO

A sindrome de Down é uma das condigbes genéticas mais frequentes, acometendo um
a cada 600 nascidos no Brasil. Algumas caracteristicas dessa sindrome sao de
particular interesse para a Odontologia, dentre elas a presenga de lingua protrusiva e
aumentada, palato ogival e micrognatia, bem como alta prevaléncia de anomalias
dentais. As anomalias dentais s&o alteragdes na estrutura dental, originarias de algum
disturbio ocorrido durante a formacdo do dente, podendo ser congénitas, de
desenvolvimento ou adquiridas. Com o intuito de avaliar a prevaléncia das anomalias
dentais nos individuos afetados por essa sindrome, foi realizado um estudo transversal
retrospectivo com grupo de comparacéo, no qual se avaliou os individuos sindrémicos e
nao sindrdmicos que compareceram ao Servigo de Radiologia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), por meio de
radiografias panoramicas digitais, no periodo de 2016 a 2020. A amostra foi constituida
por 33 pacientes com Sindrome de Down (33,3%) e 66 pacientes ndo sindrémicos
(66,7%), sendo a média de idade 15,3 anos (£7,06). Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas quanto ao sexo, idade e tipo de dentigdo. Verificou-se
associagao estatisticamente significativa entre a prevaléncia de anomalias dentais e a
condigdo genética (p=0,043), havendo uma chance quase duas vezes maior dos
pacientes com sindrome de Down serem diagnosticados com alguma anomalia dental,
quando comparados ao grupo sem sindrome de Down. A presenga de anomalias de
namero em associacdo com a condigdo genética também foi estatisticamente
significativa (p=0,001), bem como a presenga de hipodontia, (p=0,001), microdontia
(p=0,001) e transposicao (p=0,035). Os individuos com SD apresentaram alta
prevaléncia de anomalias dentais, demonstrando a importancia de o cirurgidao dentista
estar apto a reconhecer as peculiaridades inerentes a esses individuos, bem como
estar apto a recebé-los em sua pratica clinica, estabelecendo diagndsticos e
tratamentos adequados.

Palavras-chave: Anomalias dentais. Sindrome de Down. Diagndstico por imagem.
Radiografia panoramica.



ABSTRACT

Prevalence of dental anomalies in Brazilian individuals with Down Syndrome - A
retrospective cross-sectional study in panoramic radiographs

Down syndrome (DS) is one of the most frequent genetic conditions, affecting one out of
every 600 newborns in Brazil. Some characteristics of this syndrome are of particular
interest to Dentistry, including the presence of a protrusive and large tongue, arched
palate and micrognathia, as well as a high prevalence of dental anomalies. Dental
anomalies are changes in the tooth structure, originating from some disorder during
tooth formation, which can be congenital, developmental or acquired. In order to assess
the prevalence of dental anomalies in individuals affected by this syndrome, a
retrospective cross-sectional study with a comparison group was carried out, in which
syndromic and non-syndromic individuals who attended the Department of Radiology at
the Dental School of the Universidade Federal de Minas Gerais, (UFMG) were
evaluated through digital panoramic radiographs, from 2016 to 2020. The sample
consisted of 33 patients with DS (33.3%) and 66 non-syndromic patients (66.7%) and
the mean age was 15.3 years (£7.06). No statistically significant differences were found
regarding sex, age and type of dentition. There was a statistically significant association
between the prevalence of dental anomalies and genetic condition (p=0.043), with an
almost twice greater chance of patients with DS being diagnosed with some dental
anomaly, when compared to the group without DS. The presence of number anomalies
in association with the genetic condition was also statistically significant (p=0.001), as
well as the presence of hypodontia (p=0.001), microdontia (p=0.001) and transposition
(p=0.035). Individuals with DS presented higher prevalence of dental anomalies,
demonstrating the importance of the dental surgeon being able to recognize the
peculiarities inherent to these individuals, as well as being able to receive them in their
clinical practice, establishing appropriate diagnoses and treatments.

Keywords: Tooth abnormalities. Down Syndrome. Diagnostic imaging. Panoramic
radiography.
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1 INTRODUGAO

A sindrome de Down é a condigao geneticamente determinada mais comum
em humanos, afetando uma crianga a cada 600 nascimentos no Brasil (BRASIL, 2013).
Ela é causada por um defeito aneuploide autossémico, envolvendo o cromossomo 21,
sendo também conhecida pelo termo trissomia do 21 (SEVERIN et al., 2016). A maior
insercao social de pacientes com sindrome de Down se baseia em avangcos médicos,
cientificos, educacionais e no aumento da expectativa de vida, o que torna tais
individuos mais presentes no atendimento odontolégico (ACERBI; FREITAS;
MAGALHAES, 2008; SEVERIN et al, 2016). Estes pacientes apresentam
caracteristicas de interesse para a Odontologia, sendo as mais comuns a lingua
protrusiva, com alteragdo do tamanho e dorso lingual hipertrofico e fissurado, palato
ogival, micrognatia, assimetria maxilar, mordida aberta anterior, atraso na erupcao
dental, alta incidéncia de doencga periodontal e anomalias dentais (ACERBI; FREITAS;
MAGALHAES, 2008).

Observa-se alta prevaléncia de anomalias dentais em individuos com
sindrome de Down (CUOGHI et al., 2016), sendo que as mais prevalentes sédo a
microdontia, a hipodontia, os dentes supranumerarios e o taurodontismo (DESAI, 1997;
JENSEN; CLEALL; YIP, 1973).

As anomalias dentais s&o alteragdes na estrutura dental, originadas de
algum disturbio ocorrido durante a formacado do dente. Elas podem ser congénitas, de
desenvolvimento ou adquiridas (SABERI; EBRAHIMIPOUR, 2016), resultando de
fatores genéticos e ambientais e podem estar relacionadas a sindromes (NICHOLLS,
2016). Podem ser classificadas quanto ao numero, tamanho, forma, posi¢ao e estrutura
(NEVILLE, 2016). Por meio do diagndstico precoce de anomalias dentais € possivel
obter melhores resultados ao se realizar planejamentos e tratamentos preventivos ou
terapéuticos, em momento e em posigcdo adequados (SABERI; EBRAHIMIPOUR,
2016).

Maloclusdes, prejuizos funcionais e estéticos, além de dificuldades de se

realizar um tratamento cirargico ou endodbéntico estdo entre os desafios mais
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comumente encontrados no tratamento das anomalias dentais (NICHOLLS, 2016).
Estudos sobre a prevaléncia destas anomalias tém sido realizados em diversos grupos
étnicos e comunidades, porém sdo encontrados alguns desafios na obtencdo de
resultados consistentes, como definicdo de métodos de amostragem e critérios
diagnésticos distintos (SABERI; EBRAHIMIPOUR, 2016).

As radiografias panoramicas digitais se mostram adequadas para a
realizagcdo de estudos epidemiologicos, apresentando notavel utilidade na rotina dos
consultorios odontologicos em diversas especialidades, como na ortodontia, na protese,
na cirurgia. Além disso, utilizam relativamente baixa dose de radiagdo, apresentam
baixo custo e evidenciam detalhes de ambos os maxilares, dentes e estruturas anexas
em uma unica imagem. (BILGE et al., 2018; NIKNAMI; MIRMOHAMMADI; PEZESHKI,
2018; SABERI; EBRAHIMIPOUR, 2016).

O presente estudo tem por objetivo comparar a prevaléncia de determinadas
anomalias em uma populacdo de individuos com sindrome de Down e em uma
populagcdo de individuos nao sindrdbmicos, por meio de radiografias panoramicas.
Moraes et al. (2007) e Cuoghi (2016) realizaram estudos semelhantes, porém nao foi
realizada a comparagéo das prevaléncias encontradas com um grupo de comparagao
pareado, como realizado no presente estudo.

Tendo em vista a alta prevaléncia de anomalias dentais nos pacientes com
sindrome de Down relatada na literatura (CUOGHI et al., 2016; MORAES et al., 2007),
o presente estudo pode auxiliar na obtencédo de uma abordagem clinica mais acurada
dos referidos pacientes e na elaboragdo de protocolos que otimizem a qualidade do

atendimento odontoldgico a esses pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral
Avaliar a prevaléncia de anomalias dentais em uma populacéo de individuos

diagnosticados com sindrome de Down e de individuos n&o sindrémicos.

2.2. Objetivos especificos

2.2.1. Revisar sobre a sindrome de Down e sobre as anomalias dentais;

2.2.2. Apresentar dados obtidos sobre a prevaléncia das anomalias dentais, bem como
confrontar os resultados com outros presentes na literatura;

2.2.3. Demonstrar a importancia de o dentista diagnosticar precocemente as anomalias

dentais, relacionando-as com a sindrome de Down.



12

3 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo foram escritos em forma de artigo a ser
traduzido para a lingua inglesa e submetido ao periddico internacional Brazilian Oral

Research.

3.1. Artigo

TITULO: Prevaléncia de anomalias dentais em individuos brasileiros com sindrome de

Down — Um estudo transversal retrospectivo em radiografias panoramicas.

Palavras-chave: Anomalias dentais. Sindrome de Down. Diagndéstico por imagem.
Radiografia panoramica.
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INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) ou trissomia do 21 é a desordem cromossémica mais comum
em todo o mundo, acometendo aproximadamente 1 a cada 800 nascidos vivos' e no
Brasil esse numero é de 1 a cada 600 nascimentos?. Sabe-se que a presenga de um
terceiro cromossomo 21 na constituicdo genética, bem como fatores epigenéticos e
diversos genes do cromossomo 21 ou de outros locais do genoma, acarretam ao
individuo caracteristicas fisicas especificas e atrasos no desenvolvimento, havendo
grande variagédo fenotipica entre individuos. Ocorrem diferentes graus de deficiéncia
intelectual, variando de leve a severa, sendo mais comum um grau moderado, ao passo
que a funcao social € geralmente elevada, quando comparada ao comprometimento
cognitivo. Além disso, ha diferencas na incidéncia e na apresentacdo da sindrome de
acordo com a regido geografica e a origem étnica, aumentando a incidéncia em idade

materna avancada e em casamentos consanguineoss.

Muitas condicbes médicas ocorrem com maior frequéncia em pessoas com SD do que
na populagcdo em geral, afetando a saude, o desenvolvimento e a fungdo. Algumas
delas exigem intervencdo imediata ao nascimento, como condi¢des cardiacas
congénitas, e outras requerem acompanhamento por toda a vida, como alteragdes
imunoldgicas e sanguineas, que levam a uma maior suscetibilidade a infecgdes, como

doencas periodontais®*.

Além de alteracdes sistémicas, individuos com SD apresentam alteragdes anatdbmicas e
orofaciais de particular interesse para a Odontologia, que podem representar um
grande impacto na qualidade de vida®*. Dentre estas caracteristicas, estdo a maior
chance de apresentar bruxismo do sono®, alta prevaléncia de doenga periodontal
severa em pacientes jovens, maior incidéncia de maloclusées (principalmente tipo Ill),
atrasos no desenvolvimento e na erupc¢ado dental, bem como anomalias dentais,

principalmente a hipodontia e a microdontia3®.

As anomalias dentais sao alteracdes estruturais que resultam de disturbios durante a
formacdo do dente, podendo ser congénitas, de desenvolvimento ou adquiridas,

levando a alteragdes de numero, de tamanho, de forma e de posicdo. Elas ocorrem
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isoladamente ou podem estar associadas a diversas sindromes e o tratamento e
controle delas é frequentemente complexo. As anomalias dentais podem acarretar
maloclusdes, problemas funcionais, estéticos — reduzindo a qualidade de vida’ — bem
como podem tornar procedimentos endodénticos e cirrgicos mais complicados®®. E de
grande relevancia a detecc¢do precoce de anomalias dentais, uma vez que a presenga
de uma anomalia pode levar a suspeita de outras anomalias no mesmo individuo ou em
outros membros da familia, favorecendo a implementagéo do tratamento adequado e
individualizado em momento pertinente, como a intervengdo ortoddntica ou a

manutencao de um dente deciduo, por exemplo”10-11,

Diversos estudos foram realizados para avaliar a prevaléncia das anomalias dentais em
diferentes populacgdes e locais e alguns estudos foram feitos no que tange a prevaléncia
das anomalias em populagdes com SD. Acerbi'! (2001), Santos'? (2014) e Cuoghi'3
(2016) avaliaram a prevaléncia de anomalias em uma populagao brasileira por meio de
radiografias panoramicas, encontrando resultados distintos entre si, tanto em relagao
aos tipos de anomalias mais prevalentes quanto no que tange a prevaléncia geral em
paciente sindromicos. Essas diferengas possivelmente se devem ao tamanho de
amostra, aos diferentes métodos de avaliagdo, a miscigenagdo populacional e a

localizacédo geografica.

O presente estudo busca comparar, por meio de radiografias panoramicas digitais, a
prevaléncia de anomalias dentais de desenvolvimento em um grupo de pacientes com

SD pareado na faixa etaria e no sexo com um grupo de pacientes nao sindrémicos.
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METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (CAAE: 22335019.2.0000.5149).

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo com grupo de comparagao para
avaliar a prevaléncia de anomalias dentais, por meio de radiografias panoramicas
digitais, em pacientes com sindrome de Down, advindos da disciplina de graduagéo
“Atencado odontologica para adolescentes e criangas com deficiéncia” da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais e o grupo de comparagao foi
constituido de pacientes que compareceram ao Servico de Radiologia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais. As imagens constam no banco
de dados do referido Servigo e foram obtidas no periodo de maio de 2016 a fevereiro de
2020, sendo que somente se obteve acesso aos prontuarios dos pacientes do grupo

sindrémico.

O aparelho utilizado na obtencao das imagens foi o KODAK 9000C 3D® system (Kodak
Dental Systems, Carestream Dental LLC, Atlanta, GA), com 70 kvp, 10 mA e tempo de
escaneamento de 20 segundos. As radiografias foram visualizadas no monitor LG 15'
(LG Electronics, Taubaté, SP, Brazil), em uma sala com pouca luz e foram avaliadas
por uma das autoras, previamente calibrada por um radiologista experiente, sendo

utilizado o teste Kappa para verificar confiabilidade intraexaminador.

O processo de calibracao foi realizado por meio de treinamento tedrico e de calibragao
pratica. O primeiro passo foi uma leitura minuciosa dos critérios radiograficos de
diagnéstico utilizados. Em seguida, foi realizado um treinamento teérico, por meio de
discussao de casos e demonstragao das medidas radiograficas realizadas. O processo
foi conduzido para verificagdo da variabilidade diagndstica intraexaminador, com um

intervalo de 7 a 14 dias entre os dois momentos.

O passo seguinte foi a calibracao pratica da examinadora, seguindo um padrao-ouro de
diagnéstico (profissional especialista em Radiologia Odontolégica experiente). A

calibragdo foi conduzida com um intervalo de 7 dias entre os dois momentos da
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calibragéo, sendo incluidas 20 radiografias de pacientes sindrémicos e ndo sindrémicos
na avaliagdo. A partir dos valores Kappa obtidos (0,76 a 0,98) verificou-se que a
examinadora se encontrava apta a realizar a coleta de dados.
Os pacientes foram divididos em dois grupos: grupo sindrémico (pacientes
diagnosticados com sindrome de Down) e grupo ndo sindrémico (pacientes que n&o
apresentavam sindrome de Down). Os critérios de inclusdo para cada grupo foram os
seguintes:
1) Grupo sindrémico:
a) Pacientes diagnosticados com sindrome de Down, cuja faixa etaria variou de 6 a
39 anos, conforme idade dos pacientes atendidos, e que nao apresentavam
outras sindromes associadas;
b) Pacientes que concordaram em participar da pesquisa, mediante assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsaveis (TCLE).

2) Grupo nao sindrémico:
a) Pacientes que nao apresentavam sindrome de Down, sendo selecionados
consecutivamente no banco de dados, pareados na faixa etaria e no sexo com

0s pacientes do grupo sindrémico, em uma propor¢ao de 1:2;

b) Pacientes que ndo perderam dentes permanentes, com excecao dos terceiros

molares.

Foram definidos os seguintes critérios de excluséo para ambos 0s grupos:
a) Pacientes que nao desejaram participar da pesquisa, sendo garantida a eles a
continuidade do tratamento na instituicéo;
b) Radiografias de pacientes que nédo se enquadraram nos critérios de selegao

citados e também radiografias de baixa qualidade diagndstica.

De cada paciente, foram analisados o sexo, a idade, em qual denticdo se encontrava
(mista ou permanente) e as alteragdes dentais presentes — divididas em 4 tipos e 17
subtipos: a) alteragdes de numero (hipodontia, oligodontia, anodontia e hiperdontia); b)

alteragcbes de tamanho (microdontia e macrodontia); c) alteragbes de forma
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(taurodontismo, dens-in-dente, fusdo, geminagéo, concrescéncia, dilaceragao e raizes

supranumerarias) e d) alteragdes de posigao (transposi¢do, transmigracdo, ectopia e

inclusdo patolégica).

A definicdo de critérios e da amostra é fundamental para que se obtenha resultados

consistentes®. Os critérios a serem utilizados para determinar cada anomalia foram os

seguintes:

1) Anomalias de nimero, de acordo com Neville (2016):

a)

Hipodontia (Agenesia): Auséncia de 1 a 5 dentes (com excecdo dos terceiros
molares), quando o dente deciduo estava presente e o germe do permanente
ndo era visualizado, considerando a idade do individuo'®.

Oligodontia: Auséncia de 6 ou mais dentes (com excec¢ao dos terceiros molares).
Anodontia: Auséncia de todos os dentes.

Hiperdontia: Desenvolvimento de um numero maior de dentes, sendo os dentes
adicionais chamados de supranumerarios, os quais sao definidos em numero e

em relagao a regido em que se encontram no arco dentario.

2) Anomalias de tamanho, de acordo com Neville (2016):

a)
b)

Microdontia: Dentes notavelmente pequenos, comparados aos adjacentes.

Macrodontia: Dentes significativamente maiores do que os dentes adjacentes.

3) Anomalias de forma:

a) Taurodontismo: Dentes apresentando camara pulpar aumentada, com assoalho

deslocado apicalmente e auséncia de constrigdo ao nivel da jungao
amelocementaria’®. O método de mensuragao utilizado por Tulensalo' (1989) se
mostrou de notdria confiabilidade e praticidade ao realizar estudos
epidemioldgicos em radiografias panoramicas'” e foi o método utilizado para
determinar a presencga do taurodontismo e classificar o seu grau no presente
estudo. Esse método trata-se de uma modificacdo do conceito classico de
Shifman & Chanannel'®(1978) — que foi aplicado originalmente em radiografias

interproximais —, adaptando-o a radiografias panoramicas de modo a compensar
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as alteragbes dimensionais inerentes a essa técnica. O método de Tulensalo'
inclui as seguintes medidas: 1 (que corresponde a altura da camara pulpar), 2
(teto da camara ao apice da raiz mais longa) e 3 (linha conectando as jungdes
amelocementarias ao assoalho da camara pulpar). As medidas 1 e 2 foram
utilizadas para avaliar outros métodos utilizados previamente e a medida 3 se
mostrou a mais confiavel para determinar o grau e a presencga do taurodontismo.
Medida 3 entre 3,5 a 5mm considera-se hipotaurodontismo, medida 3 entre 5,5 e
7mm classifica-se como mesotaurodontismo e medida 3 igual ou superior a
7,5mm é compativel com hipertaurodontismo. As medidas foram feitas no
software CS Imaging 7 (Kodak Dental Systems, Carestream Dental LLC, Atlanta,
GA, USA). Foram avaliados molares com mais da metade de raiz formada e com
a juncdo amelocementaria bem definida.
Figura 1 - Medidas para determinar presenca de taurodontismo. Medida 1 (altura da

camara pulpar), medida 2 (teto da cadmara ao apice radicular) e medida 3 (linha
conectando as jungdes amelocementarias ao assoalho da cAmara pulpar)

#

Fonte: Tulensalo,1989

b) Dens-in-dente: Caracteriza-se por uma invaginagao da superficie da coroa ou da
raiz, que é limitada pelo esmalte. Foram classificados segundo os critérios
estabelecidos por Oehlers™ (1957) em tipos I, II, Illa e lllb. No tipo I, a

invaginacdo € revestida por esmalte e estd confinada a coroa, ndo se
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estendendo além do nivel da jungdo amelocementaria externa. O tipo Il mostra a
invaginacao invadindo a raiz, mas permanece confinada dentro dela como um
saco cego, podendo haver uma comunicagdao com a polpa. No tipo Ill, a
invaginagao penetra através da raiz, perfurando a area apical, apresentando um
segundo forame lateralmente (tipo llla) ou na regido apical (tipo llIb). Geralmente
nao se comunica com a polpa, que se mostra comprimida em torno da

invaginagao'®.

Figura 2 - Classificagdo de dens-in-dente: a) Tipo I, b) Tipo Il, c) Tipo llla d) Tipo llib

r ~r e B 1¢ Y

Yl

Fonte: Oehlers, 1957

Fusdo: Resulta da unido de germes dentarios adjacentes. E visualizada como
uma unica coroa aumentada, podendo os canais radiculares se mostrarem como
um unico canal ou podendo exibir os canais individualizados. A fusao dos dentes
demonstra um numero reduzido de dentes na arcada’.

Geminagéo: Surge da tentativa de divisdo de um botdo dentario. E identificada
como uma invaginagao da coroa com divisdo parcial ou, em casos raros, com
divisdo completa através da coroa e raiz, formando estruturas idénticas. A
contagem de dentes permanece normal na presencga de geminagao'4.

Concrescéncia: Evidencia-se por uma unido dos dentes apenas pelo cemento.
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f) Dilaceracdo: Presenga de curvatura radicular acentuada em relagdo ao seu
longo eixo, préxima a 90°, sendo avaliada somente em dentes com rizogénese
completa®0,

g) Raizes supranumerarias: Visualizada como um numero maior de raizes do que o

encontrado classicamente na anatomia dental'.

3) Anomalias de posigao:

a) Transposigao: Dentes tipicamente adjacentes cujas posi¢des estéo trocadas?'.

b) Transmigragao: Verificada na presenga da migragcéo pré-eruptiva de um dente
atravessando a linha média®?.

c) Ectopia: Erupcdo de qualquer dente em posicdo andémala, levando em
consideragao a idade de desenvolvimento do individuo?'.

d) Inclusdo patoldgica: Considerada quando um dente com mais de dois tergos da

raiz formada encontra-se completamente ou parcialmente intradsseo?3.

Para a revisao de literatura foram utilizados os descritores: tooth abnormalities; down
syndrome; dental care; diagnostic imaging; radiography, panoramic nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, SciELO e Lilacs.

A analise estatistica dos dados obtidos foi realizada no programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS for Windows, version 21.0, SPSS Inc. Chicago, USA). Foi
realizada a analise descritiva dos dados obtidos além da analise bivariada. Os testes
Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher foram utilizados para verificar a
associagao entre as variaveis “sexo” e “anomalias dentais”. Todos os valores que

apresentaram p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
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RESULTADOS

A amostra foi constituida por 99 pacientes, sendo 33 pacientes com Sindrome de Down
(33,3%) e 66 pacientes n&o sindrémicos (66,7%). A idade dos pacientes variou de 6 a
39 anos e a média foi de 15,3 anos (£7,06). A tabela 1 apresenta a distribuicdo da
amostra quanto ao sexo, a faixa etaria e ao tipo de denticdo. Nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas em relagdo a idade, sexo e tipo de denticéo

dos pacientes (p>0,05).

Tabela 1. Distribui¢do da amostra de acordo com o sexo, faixa etaria e tipo de denti¢ao

Grupo
Com SD Sem SD Total Valor de p?
n (%) n (%) n (100%)

Sexo Feminino 16 (33,3) 32 (66,7) 48 1,000

Masculino 17 (33,3) 34 (66,7) 51 1,000
Faixa 6ail2 15 (33,3) 30 (66,7) 45 1,000
etaria 13a19 10 (33,3) 20 (66,7) 30 1,000
(anos) 20 a 39 8 (33,3) 16 (66,7) 24 1,000
Denticdo Permanente 13 (26,0) 37 (74,0) 50

Mista 20 (40,8) 29 (59,2) 49 0,118
Total 33 (33,3) 66 (66,7) 99

a Teste Qui Quadrado de Pearson (p<0,05)
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A tabela 2 dispde sobre a prevaléncia das anomalias dentais em cada um dos grupos,
com ou sem SD. Dos 33 pacientes com SD, 24 deles apresentaram alguma anomalia
dental, correspondendo a uma porcentagem de 72,7% dos individuos afetados, ao
passo que, no grupo sem SD, dos 66 pacientes avaliados, 34 possuiam alguma
anomalia, representando 51,5% dos pacientes afetados. Os resultados evidenciaram
uma associagao estatisticamente significativa entre a prevaléncia de anomalias dentais
e a condigdo genética (p=0,043), com uma chance quase duas vezes maior dos
pacientes com SD serem diagnosticados com alguma anomalia dental, quando

comparados ao grupo sem SD.

Tabela 2. Distribuicao da amostra de acordo com a prevaléncia de anomalias dentais

. . Presente Ausente Total Valor .
Anomalias dentais N (%) N (%) N (100%) de p Odds ratio
Grupo com SD 24 (72,7) 9 (27,3) 33
Grupo sem SD 34 (51,5) 32 (48,5) 66 0,043 1,885 (0,981-3,623)

Total 58 (58,5) 41 (41,5) 99

Teste Qui Quadrado de Pearson (p<0,05); IC: Intervalo de confianga de 95%
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Na tabela 3 foram descritos os tipos de anomalias dentais identificados nos grupos.
Verificou-se uma associagdo estatisticamente significativa entre a presenga de
anomalias de numero (p=0,001), de anomalias de tamanho (p=0,001), hipodontia
(p=0,001), microdontia (p=0,001) e transposi¢cao (p=0,035) e a condicdo genética.
Quando comparados ao grupo de individuos normotipicos, o grupo com SD apresentou
2,7 vezes maior chance de ser identificado com alguma anomalia de numero, 3,0 vezes
maior chance de ser diagnosticado com hipodontia, 3,5 vezes maior chance de ter

microdontia e 2,3 vezes maior chance de ser identificado com transposicao.

Tabela 3. Distribuicdo da amostra de acordo com a condigcdo genética e os tipos de anomalias
dentais identificados

Grupo Valor Odds Ratio®
Anomalias dentais Com SD Sem SD Total de p
n (%) n (%) n (100 %)
. . Sim 10 (66,7) 05 (33,3) 15 a )
Anomalia de numero Ndo 20 (24.7) 61 (75.3) 81 0,001 2,702 (1,602-4,551)

Hipodontia (Agenesia) 22; g? ggg; gg ggg; ;i 0,001° 3,001 (1,831-4,916)
Oligodontia E‘:; 291 88,%)) 2 (29’3) 8;_ 0,312° 3276 (2,419-4,437)
Hiperdontia “:’l':; 20 (g ‘o) gf ((ggﬂ)) gi 1,000 0,469 (0,279-0,687)
Anomalia de tamanho fl';c‘) gg ((213’%)) o6 (3 - 962 0,001° 3,538 (2,555-4,900)
Microdontia fl';‘) gg ((21;%)) o (2 - gg 0,001 3,538 (2,555-4,900)
Anomalia de forma fl';‘) gg 821; ;g gg;:g; ;; 0,602¢ 1,189 (0,631-2,240)
Taurodontismo Eig:) gg Eg?g; gg Eggg; :3; 0,1912 1,611 (0,844-3,076)
Dens-in-dente fl';‘) g21 ((gg’(;)) 66 (27 3) g; 0,333° 3,063 (2,305-4,070)
Geminagao fl';‘) s (g3,7) o ((6160% g; 1,000 0,508 (0,309-0,736)
Dilaceragéo E‘;‘) gg g‘z‘:‘z‘; g? Eg? g; gg 0476° 1,379 (0,626-3,038)
Raiz supranumeraria Eig(l g; Eggg; gi Egg ;; gg 1,000P 1,00 (0,197-5,079)
Anomalia de posigio fl'a”(‘) % g‘;}; ii gg g; ?g 02122 0,650 (0,318-1,327)
Transposicao Eig(l gg ((31?%)) 66 (28,8) gg 0,035° 2,378 (2,378-4,305)
Transmigrago fl'a”(‘) g; Egg:g; g; 22(7):8; 8? 1000 1,516 (0,368-6,237)
Incluso patolégica fl'a”(‘) ;g Eggg; i; Egg:;; 2;, 0,878° 0,954 (0,519-1,753)

aTeste Qui Quadrado de Pearson / ® Teste Exato de Fisher (p<0,05) / ¢ IC: Intervalo de confianca de 95%
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A tabela 4 dispde sobre as porcentagens das anomalias que apresentaram prevaléncia

em ambos 0s grupos, sindrémico e nao sindrémico.

Tabela 4. Comparagao das porcentagens das anomalias dentais encontradas em ambos

0s grupos
Anomalias dentais Com SD Sem SD
Hipodontia (agenesia)? 30,0% 4,5%
Hiperdontia (supranumerarios) 0 3,0%
Microdontia? 18,8% 0
Taurodontismo 18,2% 9,1%
Dens-in-dente 3,0% 0
Geminagao 0 1,5%
Dilaceragéo 12,1% 7,6%
Raizes supranumerarias 3,0% 3,0%
Transposigao? 9,1% 0
Transmigragao 3,0% 1,5%
Inclusao patolégica 30,3% 31,8%

a p<0,05 diferenca estatistica significante aplicando-se o teste Qui-quadrado
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DISCUSSAO

As radiografias panoramicas apresentam uma técnica simples, com baixa dose de
radiacao, de relativamente facil execucdo e de baixo custo, permitindo a avaliacédo
Ossea e dental de ambas as arcadas em uma unica aquisi¢gao, com diversas aplicacoes
na Odontologia, como na ortodontia, cirurgia e protese, apresentando também notdria
relevancia na detecgdo de anomalias dentais'’. Apesar de sua relativa facil execucéo,
uma das dificuldades encontradas no presente estudo foi a obtencdo de imagens com
valor diagnéstico, especialmente em criangas mais jovens, devido a movimentagao e
dificuldade de posicionamento adequado durante a obtencdo da imagem. Deste modo,
nem todas as radiografias foram passiveis de utilizacdo no presente estudo, havendo
um grande numero de radiografias excluidas entre pacientes com sindrome, levando a
reducdo do tamanho da amostra, sendo que, dentre os 105 prontuarios destes

pacientes, foram selecionados 33 que atendiam aos critérios de inclusdo propostos.

Os tipos de anomalias dentais mais frequentemente encontrados no grupo com SD
foram as anomalias de numero e as de tamanho, sendo a hipodontia a mais comum
(excluindo-se o0s terceiros molares), seguida da microdontia, e ambas foram
estatisticamente significativas (p<0,05). Estes resultados sao semelhantes aos
encontrados no estudo de Severin’ (2016), com a hipodontia e a microdontia sendo as
anomalias mais frequentes. No referido estudo foram avaliados 51 pacientes com SD
por meio de radiografias panoramicas, exame intra e extra-oral, além de analise
citogenética. Os autores concluiram que a analise citogenética, apesar de ter notavel
relevancia no diagnostico da SD, nao foi utii na predicdo da severidade das

caracteristicas orais e dentais destes pacientes.

Alguns resultados também sdo semelhantes aos encontrados no estudo de Santos'?
(2014), no qual se avaliou a prevaléncia das anomalias dentais em 27 pacientes
brasileiros com SD, com grupo de comparagcdo nao sindrémico, encontrando a
hipodontia em 10 dos 27 pacientes com SD avaliados e no presente estudo esta
proporcao foi de 9 dos 33 pacientes com SD. Santos’? (2014), no entanto, encontrou a

giroversao e a infraoclusdo como uUnicas anomalias com prevaléncia estatisticamente
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significativa em relagdo ao grupo n&o sindrémico, anomalias que ndo foram avaliadas
no presente estudo. Apesar de o estudo supracitado ter muitas semelhangas com o
atual estudo, como nacionalidade dos individuos, tamanho de amostra e faixa etaria
avaliada, estas diferengas de resultados podem se explicar por diferengas geograficas,
miscigenagédo, bem como pela proporgao utilizada para estabelecer prevaléncia. No
estudo de Santos'? (2014) se utilizou uma proporgdo de 1:1, sendo um individuo com

SD para um normotipico, e no presente estudo, se implementou a propor¢ao de 1:2.

Moraes™ (2007) avaliou 49 pacientes brasileiros com SD quanto a prevaléncia de
anomalias dentais, sem pareamento com grupo nao sindrbmico, e foi encontrado que
17 deles apresentavam hipodontia, correspondendo a 34% de prevaléncia, enquanto
que no presente estudo esta anomalia foi encontrada em 9 dos 33 pacientes com SD, o
que corresponde a um percentual de 30% de individuos afetados pela anomalia. Ainda
em relagdo ao estudo de Moraes'® (2007), a anomalia mais encontrada pela autora foi o
taurodontismo, acometendo 42 dos 49 pacientes avaliados. No presente estudo, no
entanto, dos 12 pacientes afetados pela anomalia, 6 pertenciam ao grupo com SD e 6
ao grupo sem SD, ndo sendo estatisticamente significativa a diferenga entre os grupos
e correspondendo a um percentual de 18% de prevaléncia em individuos com SD. A
diferencga pode ser explicada por diferengas populacionais, geograficas, bem como pela
metodologia aplicada para identificar a anomalia, que no presente estudo foi a utilizada
por Tulensalo' (1989), na qual se mensura quantitativamente e ndo por meio de
deteccao visual, como pode ser sido realizado por outros autores, podendo haver uma

superestimacado da anomalia.

A transposicao foi uma das anomalias estatisticamente significativas no presente
estudo, sendo encontrada em 3 dos 33 pacientes com SD, o que correspondeu a uma
porcentagem de 9% de prevaléncia, e em nenhum dos pacientes sem SD. Apesar de
ter sido pouco estudada em individuos com SD, ela também foi encontrada no estudo
de Mellara?* (2011), em 3 dos 96 pacientes avaliados, correspondendo a um percentual

de 3,1%, afetando canino e primeiro pré-molar superior. A autora também encontrou a
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hipodontia e a microdontia como anomalias mais prevalentes, sendo 34% e 9% de
prevaléncia, respectivamente.

Outras anomalias foram encontradas em menor frequéncia, mas com maior prevaléncia
em individuos com SD no presente estudo, como dens-in-dente (3%), dilaceracéo
(12,1%) e transmigracéo (3%). Inclusdo patoldgica e raizes supranumerarias foram
encontradas em prevaléncias muito semelhantes em ambos os grupos (30% e 3%,
respectivamente), representando uma chance semelhante destas anomalias serem

identificadas em individuos normotipicos ou sindrémicos.

Ja a hiperdontia (supranumerarios) e a geminagéo, no entanto, foram encontradas
somente no grupo nao sindrbmico, ndao sendo encontradas nos individuos com SD
avaliados. Em estudos semelhantes realizados na Turquia por Sekerci?® (2014) e na
Indonésia por Anggraini?® (2019), foi obtida uma prevaléncia de hiperdontia de
aproximadamente 9% em pacientes com SD, enquanto que em estudos realizados no
Brasil, por Acerbi'’ (2001) e Cuoghi'™® (2016), se obteve uma prevaléncia de
aproximadamente 5%, o que demonstra a menor ocorréncia da hiperdontia bem como a
variagao geografica e populacional dessa anomalia. A geminagéo nao foi encontrada no
presente estudo no grupo com SD e em nenhum dos estudos avaliados, sendo uma
anomalia de relativamente rara ocorréncia. Em estudos realizados para avaliagao de
anomalias dentais em populagdo ndo sindrémica na Turquia?' e no Ird® por meio de
radiografias panoramicas a ocorréncia da geminacéo foi de 0.08% e de 0.09%,

respectivamente, enfatizando a raridade de ocorréncia dessa anomalia.

Algumas anomalias, como a hiperdontia, podem promover apinhamento, deslocamento
dental, maloclusdes e reabsorgdes radiculares em dentes adjacentes, sendo necessaria
a intervengao cirurgica. Outras, como a hipodontia podem requerer tratamento protético
e instalacdo de implantes, e algumas ainda, podem requerer maior atencdo em
procedimentos cirlrgicos ou endodoénticos, como o taurodontismo'. Em resumo,
anomalias dentais estao frequentemente associadas a prejuizos estéticos, de forma e
de funcao, podendo levar a redugéo de qualidade de vida do paciente?’, e sua detecgdo

em momento oportuno, € de grande relevancia. As anomalias dentais apresentam
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ocorréncias variaveis, com diferentes graus de acometimento e de implicagdes
clinicas'3, bem como diferentes frequéncias em populagdes e em localizagdes distintas,
especialmente em paises altamente miscigenados, como o Brasil?®. Essa variabilidade
de prevaléncia das anomalias dentais em diferentes estudos e populacdes reforga
como fatores genéticos e ambientais determinam sua etiologia®. Por mais sejam
encontradas variagdes, € notoria a maior prevaléncia das anomalias em populacdes
com SD em relagdo a populagdo nao sindrébmica, assim como foi encontrado no

presente estudo.
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CONCLUSOES

Os individuos com SD apresentaram alta prevaléncia de anomalias dentais, com quase
duas vezes maior chance de apresentarem alguma anomalia do que o grupo nao
sindrdmico, sendo a hipodontia e a microdontia as mais frequentes e estatisticamente
significativas. Esses resultados reforcam a importdncia de o cirurgido dentista
reconhecer as anomalias dentais que mais que acometem esses individuos, bem como
estar apto a recebé-los em sua pratica clinica, estabelecendo diagndsticos e

tratamentos adequados.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A alta prevaléncia de anomalias dentais encontradas nos pacientes com
sindrome de Down demonstra ndo sé a importdncia de o dentista estabelecer o
diagnostico e o tratamento em tempo adequado, mas também o quao fundamental &
este profissional no acompanhamento destes individuos. Deste modo, € importante
conhecer as particularidades e caracteristicas dos individuos com sindrome de Down e
estar preparado para recebé-los no consultério, bem como promover o envolvimento e a
orientagcdo dos familiares quanto ao cuidado da saude bucal do individuo sindrémico,

possibilitando inserg¢ao social e melhor qualidade de vida.
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ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TCLE assinado pelos pais/responsaveis, esclarecendo informacgdes sobre o estudo,
permitindo a utilizacdo de dados fornecidos e utilizagdo de imagens, para fins de ensino
e divulgacéo, desde que sua identidade permanecga em sigilo.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS PAIS/RESPONSAVEIS

Prezado responsavel,

Vocé esta convidado(a) a participar, juntamente com seu(sua) filho(a), de um estudo sobre a analise de
radiografias panoramicas de individuos com Sindrome de Down. O objetivo é avaliar as prevaléncias de
anomalias dentais nesses individuos. Serdo analisadas as radiografias dos dentes e da face do seu(sua)
filho(a), arquivadas no Setor de Radiologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG). Também podera ser realizada a analise do prontuario odontoldgico dele, arquivada nesta
mesma faculdade.

Esclarecemos que:
As informagdes sobre vocé e seu(sua) filho(a) sé interessam a vocés. Nos resultados do estudo ninguém
sabera o seu nome e o nome do seu(sua) filho(a).

Vocé pode, a qualquer momento, solicitar que as radiografias e o prontuario odontologico do seu(sua) filho(a)
sejam excluidos do estudo.

Caso nado queira que as radiografias e o prontuario odontoldgico do seu(sua) filho(a) sejam incluidos no
estudo, vocé e seu filho nao sofrerdo nenhum tipo de prejuizo.

Os possiveis riscos do estudo sdo aqueles considerados minimos, nao acarretando danos fisicos ou mentais a
vocé ou ao seu(sua) filho(a).

O estudo podera ou néo trazer beneficios diretos para vocé ou para seu(sua) filho(a), mas as informagdes
obtidas por meio deste estudo poderdo ser importantes para a descoberta de novos
tratamentos/técnicas/tecnologia, que possibilitardo diminuir os problemas existentes em relacdo aos dentes e
face dos individuos com Sindrome de Down.

As informagdes coletadas séo especificas para este estudo, sendo que os resultados serédo divulgados por
meio de artigos cientificos e apresentacdes orais e escritas em congressos de saude.

Esse estudo esta autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG.
Contando com sua colaboragéo, desde ja agradecemos.
Ana Paula de Deus Melo (aluna do curso de especializagao da Faculdade de Odontologia da UFMG)
Eu, , apos ler e entender o objetivo da pesquisa

descrita, autorizo a analise da ficha médica do meu filho(a), bem como as radiografias dos dentes e da face
dele(a).

Assinatura do responsavel
Orientadores:
Prof. Dr. Evandro Neves Abdo
Profa. Dra. Ana Cristina Borges de Oliveira (Tel: 31-3409-2442/2448)

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
End.: Av. Antonio Carlos, 6.627 - Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005, Campus Pampulha, CEP:
31270-901 - Belo Horizonte - MG, telefax: 31-3409-4592




ANEXO B - Parecer concedido pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da

UFMG em aprovacao ao presente estudo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %«u‘i

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAQAO DA PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTAIS EM INDIVIDUOS COM
SINDROME DE DOWN ; UM ESTUDO TRANSVERSAL RETROSPECTIVO EM
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS E PERIAPICAIS

Pesquisador: Evandro Neves Abdo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 22335019.2.0000.5149

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.695.506

Apresentacao do Projeto:
Resposta ao parecer e numero 3.660.484 a respeito de diligéncias para o projeto de numero CAAE
22335019.2.0000.5149.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Avaliar a prevaléncia de anomalias dentais em uma populagdo de individuos portadores e
ndo portadores de sindrome de Down.

Objetivos especificos

* Revisar sobre a sindrome de Down e sobre as anomalias dentais;

+[Apresentar dados obtidos sobre a prevaléncia das anomalias dentais, bem como confrontar os resultados
com outros presentes na literatura;

+[Demonstrar a importancia de o dentista diagnosticar precocemente as anomalias dentais, relacionando-as
com a sindrome.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa ndo apresenta risco adicional ao paciente além daqueles inerentes aos exames
necessarios, que serdo realizados de acordo com as normas técnicas de biosseguranga e radioprotecdo
exigidas pela legislagdo vigente. Os dados serdo obtidos dos exames radiograficos necessarios ao

atendimento dos pacientes e dos prontuarios dos mesmos. Todas as radiografias a

Endereco: Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31270901

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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serem utilizadas serdo aquelas que foram ou que serdo obtidas com objetivo de auxiliar no diagndstico,
planejamento, tratamento e controle. Os pacientes ndo serdo submetidos a exames radiograficos com o
objetivo especifico da pesquisa. Em nenhuma hipétese serdo divulgados os nomes dos pacientes ou
qualquer outro dado que permita identifica-los.

Beneficios: O conhecimento da prevaléncia de alteragdes dentais em pacientes portadores da sindrome de
Down permitira um maior conhecimento das necessidades de tratamento e ao estabelecimento de

protocolos que permitam uma atengdo adequada a esse grupo de pacientes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de especializacdo que sera desenvolvido na Faculdade de Odontologia da UFMG com dados de
prontudrios de pacientes advindos da disciplina de graduacgdo “Atencdo odontolégica para criangas e
adolescentes com deficiéncia”, por meio de radiografias periapicais e panoramicas digitais em pacientes
atendidos até dezembro de 2019. O projeto € relevante para area da saude, conforme parecer da camara
Departamental da Faculdade de Odontologia e atende os preceitos éticos. Orgamento foi incluido no projeto
submetido.

Considerag6es sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O projeto possui:

1) Folha de rosto preenchida e assinada.

2) Aprovagao da Camara Departamental da Faculdade de Odontologia.

3) Declaragdo da Faculdade de Odontologia.

4) Instrumentos de coleta de dados

5) Projeto completo

6) TCLE e TALE necessitam de adequacgdes a saber:

Os autores escreveram no CEP e no TALE “Caso vocé tenha duvidas ou se sinta prejudicado de alguma
forma vocé podera entrar em contato com o CEP-MG no endereg¢do que se encontra no final desse
documento.” Entretanto o texto devera ser reescrito pois o CEP devera ser contatado caso haja duvidas
éticas. Os autores deverdo ainda trocar o termo “copia” por “via”, no TCLE e no TALE: Termo "cépia" foi
utilizado ao invés de "via", conforme recomenda a Resolugdo CNS 466/12, para assegurar legitimidade legal
do documento.

Recomendacgoes:

Os autores escreveram no CEP e no TALE “Caso vocé tenha duvidas ou se sinta prejudicado de

Endereco: Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627 2° Ad Sl 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
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alguma forma vocé podera entrar em contato com o CEP-MG no enderegdo que se encontra no final desse
documento.” Entretanto o texto devera ser reescrito pois o CEP devera ser contatado caso haja duvidas
éticas. Os autores deverdo ainda trocar o termo “cépia” por “via”, no TCLE e no TALE: Termo "cépia" foi
utilizado ao invés de "via", conforme recomenda a Resolugdo CNS 466/12, para assegurar legitimidade legal

do documento.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Na condi¢do de se atender as recomendacgdes solicitadas, sou, S.M.J. favoravel a aprovagao do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatorios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETQO 1423751 pdf 15:32:10
Outros Carta_resposta.pdf 31/10/2019 |Evandro Neves Abdo| Aceito
15:30:30

Orgamento ORCAMENTO.pdf 31/10/2019 |Evandro Neves Abdo| Aceito
10:23:42

Projeto Detalhado / |PROJETO_MOFIFICADO.pdf 31/10/2019 |Evandro Neves Abdo| Aceito

Brochura 10:23:00

Investigador

TCLE / Termos de | TALE.pdf 31/10/2019 |Evandro Neves Abdo| Aceito

Assentimento / 10:22:25

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE pdf 31/10/2019 |Evandro Neves Abdo| Aceito

Assentimento / 10:21:32

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 03/09/2019 |Evandro Neves Abdo| Aceito
19:20:30
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Declaragdo de ANUENCIA. pdf 28/08/2019 |Evandro Neves Abdo| Aceito
Instituicdo e 21:07:35
Infraestrutura
Declaragao de Autorizacao_disciplina.pdf 28/08/2019 |Evandro Neves Abdo| Aceito
Instituicdo e 21:07:07

[Infraestrutura
Declaragao de TCUD.pdf 28/08/2019 |Evandro Neves Abdo| Aceito
Pesquisadores 21:06:09
TCLE / Termos de | Termo_consentimento_2.pdf 28/08/2019 |Evandro Neves Abdo| Aceito
Assentimento / 21:05:46

Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Unidade Administrativa Il
Municipio:

UF: MG

Telefone: (31)3409-4592

BELO HORIZONTE, 10 de Novembro de 2019

Assinado por:

Eliane Cristina de Freitas Rocha

(Coordenador(a))

BELO HORIZONTE

Av. Presidente Antonio Carlos 6627 2° Ad SI 2005

CEP: 31.270-901

E-mail:

coep@prpg.ufmg.br
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