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RESUMO

A placa palatina de memaria € indicada para pacientes com diagnéstico de hipotonia
orofacial, protrusao lingual e permanéncia de boca aberta, caracteristicas presentes
no quadro clinico de varias sindromes. Deve ser utilizada preferencialmente entre 2
meses a 2 anos de idade, associada a um programa de estimulagdo tatil da regido
orofacial. A placa palatina de memoéria pode ser confeccionada em vinil, resina termo
polimerizavel ou resina autopolimerizavel, com um botdo de acrilico na porgao
mediana e posterior, voltada para a lingua, para estimulo da mesma e ranhuras
verticais na borda vestibular para estimulo do labio superior. O uso diario deve
aumentar gradativamente até no minimo de 2 horas, sob a supervisdo de um
responsavel, com a crianca acordada. Este estudo teve o objetivo de descrever o
tratamento empregando a placa palatina de memoaria. Foi relatado um caso de uma
paciente com 1 ano e 1 més de idade, com sindrome de Down, trissomia simples,
com hipotonia orofacial, protrusdo e succéo lingual, sem obstrucao das vias aéreas
superiores, cujo tratamento foi realizado na Clinica de Pacientes com Necessidades
Especiais do Curso de Odontologia do UniFOA. Foi confeccionada moldeira com
cera de articulacdo e a moldagem realizada com silicona de adi¢do. A placa palatina
foi confeccionada com resina autopolimerizavel. Na instalacdo houve reacédo
favoravel imediata, confirmada nas consultas  subsequentes, com
retroposicionamento da lingua, selamento labial e consequentemente respiracao
nasal, que tem sido mantidas a maior parte do tempo, mesmo sem 0 uso da placa,
de acordo com o relato dos pais. Concluiu-se que a terapia utilizando a placa
palatina de memoria associada a um programa de estimulacdo tatil da regido
orofacial proporciona uma respiracdo nasal e melhoria das funcbes do sistema

estomatognatico, relevantes beneficios para a qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Placa palatina; Hipotonia orofacial; Protrusé&o lingual.



ABSTRACT

The palatine plate of memory is indicated for pacients with diagnosis of orofacial
hypotonia, lingual protrusion and open mouth stay, caracteristics presents in clinical
frame of several syndromes.Should be used preferably betwen 2 months to 2 years
of age, associated with a program of factile stimulation of the orofacial region. The
palatine plate of memory could be readymade with vinil, thermo-pholymerizable resin
or self-curing resin, with a button of acrylic in middle and upper portion, turned to the
tongue, to stimulate it and vertical grooves at the buccal edge for stimulation of the
upper lip. The use should be between 2 and 3 times a day for a period of 5 to 10
minutes, gradually increasing to at least 2 hours a day, under the supervision of a
person, with the child agreed. This study had the objective to describe the treatment
using the palatine plate of memory, as well as to present its benefits in pacients with
orofacial hypotonia and lingual protrusion. It was reported a case of a 1 year and 1
month old child with Down's syndrome, simple trisomy, with orofacial hypotonia,
protrusion and lingual suction, without upper airway obstruction, whose treatment
was performed at the Clinic of Patients with Needs Specialties of the UniFOA
Dentistry Course. A mold was made with joint wax and the molding was done with
addition silicone. The palatal plate was made with self-curing resin. At the installation
there was an immediate favorable reaction, confirmed in subsequent consultations,
with tongue repositioning, lip sealing and consequently nasal breathing, which have
been maintained most of the time, even without the use of plague, according to the
parents' report. It was concluded that the therapy using the palatal memory plate
associated to a tactile stimulation program of the orofacial region provides a nasal
breathing and improvement of the functions of the stomatognathic system, relevant

benefits to the quality of life of the patient.

Keywords: Palatine plate, Orofacial hypotonia, lingual protrusion.
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1 INTRODUGAO

A placa palatina de memoria inicialmente proposta por Castillo-Morales é
indicada para criancas entre 2 meses a 2 anos de idade, em pacientes com
diagnostico funcional de hipotonia orofacial, protrusdo lingual e permanéncia de
boca aberta, caracteristicas presentes no quadro clinico de vérias sindromes, Down,
Moebius, Pierre-Robin, Berkwith-Wiedmann e na paralisia cerebral (ANDRADE et
al.,1998).

A utilizacdo da placa deve ocorrer no primeiro ano de vida da crianca, pois € o
momento em que o0 sistema nervoso central e a cavidade oral estdo em maior
desenvolvimento (CARNEIRO; SULLCAHUAMAN; FRAIZ , 2012).

Estas alterac6es na musculatura orofacial e lingual, podem causar desordens
nas funcbes do sistema estomatognatico (CARLSTEDT; HENNINGSSON;
DAHLLOF, 2003; BACKMAN et al., 2007; PADRO SILVA et al., 2010). Entretanto, a
placa possui estimuladores para a lingua e labios que induzem o posicionamento da
lingua dentro da boca, o vedamento labial, melhorando a tonicidade da musculatura
e o desenvolvimento da respiracdo nasal e fonacdo (CARNEIRO; SULLCAHUAMAN;
FRAIZ , 2012).

Para se alcancar os resultados, seguindo as orientacdes de Castillo Morales,
a placa deve ser utilizada como um método complementar de estimulo associado a
um programa de estimulacéo tatil e proprioceptiva na regido orofacial (ANDRADE et
al., 1998).

O objetivo desse estudo foi descrever o tratamento empregando a placa
palatina de memoéria, bem como sua confeccdo e beneficios em criancas com

hipotonia orofacial e protrusao lingual, com apresentacdo de caso clinico.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Histoérico e Indicagoes

Rodolfo Castillo Morales (1941-2011), médico argentino, morou varias vezes,
por algumas semanas, com aborigenes latino americanos, passando por
experiéncias que impregnaram sua vida e influenciaram o desenvolvimento do seu
conceito terapéutico (CASTILLO-MORALES, 1999) (Figura 1).

B—
7;’“- VY

.
.
<
3

P fvedel

Figura 1: Rodolfo Castillo-Morales
Fonte: CASTILLO MORALES® VEREINIGUNG e. V., 2017.

Através de seus conhecimentos médicos de reabilitacdo, ele atenta que nao
ha apenas um caminho terapéutico e que deve-se destacar as possibilidades de
cada paciente (CASTILLO-MORALES, 1999).

O método desenvolvido por Castillo-Morales, conhecido como Terapia de
desenvolvimento da parte neurolégica motora e da regulacdo Orofacial (1991), tem
como foco o tratamento de pacientes com diagndstico de hipotonia muscular, sendo
usada atualmente em adultos e criancas com alguma falha sensorio-motora na
regido da face, boca e garganta, com o objetivo de alcancar uma melhoria da

tonicidade muscular e dos movimentos (SANTANA, 2015).

Ha trés principios que integram essa terapia: avaliagdo da respiracdo, para

descartar obstru¢des das vias aéreas superiores, um programa de estimulacédo tétil e
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proprioceptiva na regiao orofacial e a utilizacdo da placa palatina (CASTILLO-
MORALES, 1999).

A placa palatina de memaria € indicada especificamente para pacientes com
hipotonia oro-muscular, hipotonia dos labios, protrusao lingual e que ficam grande
parte do tempo com a boca aberta (ANDRADE et al., 1998). Ela possui
estimuladores para a lingua e labios que induzem a manutencéo da lingua dentro da
boca, vedamento labial e o desenvolvimento da respiracdo nasal (CARNEIRO;
SULLCAHUAMAN; FRAIZ , 2012) (Figura 2).

Figura 2: Placa Palatina de Memoria

Fonte: CARNEIRO; SULLCAHUAMAN; FRAIZ, 2012

O método proposto por Castillo-Morales busca a corre¢éo das alteracdes de
natureza primaria, como a hipotonia muscular, protrusao lingual e auséncia de
selamento labial, 0 mais cedo possivel para evitar as consequéncias/alteracdes
secundéarias, como a respiragdo bucal, incontinéncia da saliva, problemas
periodontais, m& oclusdo e modificacbes na degluticdo e fonacdo (MARTIN et al.,
1996). Logo, uma respiragao nasal garante um funcionamento adequado do sistema
estomatognatico, beneficiando a fala, degluticdo, mastigacdo e a fonacao
(SANTANA, 2015).

Para Castillo-Morales, a terapia com a placa palatina de memoria tem o
objetivo de favorecer a posicdo antero-posterior da lingua, quando em repouso,
retraindo-a (SANTANA, 2015) (Figura 3).
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Figura 3: Corte sagital da cavidade oral do bebé sem e com a placa palatina de memoria

Fonte: AREIAS et al., 2015

A placa néo estd indicada com finalidade preventiva, pois é impossivel se
prever a evolugao da crianga, portanto, nem todas as criancas sindromicas possuem
indicacdo da mesma. Sua utilizacdo esta contraindicada em criangcas com respiracao
bucal decorrente de alguma patologia obstrutiva das vias aéreas superiores
(CASTILLO-MORALES, 1999; CARNEIRO; SULLCAHUAMAN; FRAIZ, 2012).

2.2 Técnica de moldagem

Para moldagem da arcada superior da crianga sdo empregadas moldeiras
pediatricas (SANTANA, 2015) ou séao utilizadas moldeiras especificas para tal
procedimento (PADRO SILVA et al., 2010; CARNEIRO; SULLCAHUAMAN; FRAIZ,
2012), confeccionadas manualmente de forma aleatéria com resina
autopolimerizavel, com perfuragdes (TSUTSUMI et al., 2014) ou utilizando cera de
articulagao, por ser maleavel e de facil adaptagcéo a arcada (YAMASAKI, 2014), pela
dificuldade de aquisigdo de moldeiras para bebés (TSUTSUMI et al., 2014) (Figura
4).
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Figura 4: Confecgdo da moldeira com cera de articulagao

Fonte: YAMASAKI, 2014

Como material de moldagem podem ser utilizados alginato (TSUTSUMI et al.,
2014; YAMASAKI, 2014; SANTANA, 2015) de presa rapida (ANDRADE, 1998) ou
silicona de condensacdo densa (Speedex ®) (ANDRADE, 1998; PADRO SILVA et
al., 2010; CARNEIRO; SULLCAHUAMAN; FRAIZ, 2012).

Os bebés sao colocados em postura adequada, sentados nas pernas da mae
(PADRO SILVA et al., 2010; TSUTSUMI et al., 2014) com a cabeca levemente para
tras e apoiada (TSUTSUMI et al., 2014) ou com os bracos e a cabeca contidos
(MARTIN et al., 1996) (Figura 5).

Figura 5: Moldagem com silicona da arcada superior
Fonte: PADRO SILVA et al., 2010

Durante a moldagem sé&o realizados movimentos de tracdo do labio e das
bochechas para a correta impressao do freio e bridas (PADRO SILVA et al., 2010).
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Desta primeira moldagem €& obtido modelo em gesso e a partir desse
confeccionada moldeira individual (Figura 6) com resina autopolimerizavel para nova
moldagem com alginato (SANTANA, 2010; TSUTSUMI et al., 2014) ou ja se
confecciona a placa palatina (ANDRADE, 1998; PADRO SILVA et al., 2010;
CARNEIRO; SULLCAHUAMAN; FRAIZ, 2012; YAMASAKI, 2014).

Figura 6: Moldeira Individual

Fonte: SANTANA, 2015

2.3 Confecgao e Descrigao da placa

A placa palatina pode ser confeccionada com resina termopolimerizavel
(CARNEIRO; SULLCAHUAMAN; FRAIZ, 2012; TSUTSUMI et al., 2014),
autopolimerizavel (YAMASAKI, 2014) ou com laminado de vinil (PADRO SILVA et
al., 2010; CARNEIRO; SULLCAHUAMAN; FRAIZ, 2012; SANTANA, 2015). O
desenho da placa é semelhante ao de uma protese para desdentados totais
(CARNEIRO; SULLCAHUAMAN; FRAIZ, 2012; SANTANA, 2015). Deve contornar o
freio labial e bridas, sem borda cortante (TSUTSUMI et al., 2014; YAMASAKI, 2014).

Apresenta um botdo estimulador para a lingua, em acrilico, com um orificio
central, localizado na face da placa voltada para a lingua (ANDRADE et al., 1998;
CASTILLO-MORALES, 1999; SANTANA, 2015), que pode ser circular ou ovalado,
com 3 a 4 mm de altura e aproximadamente 5 a 7 mm de diametro (CASTILLO-
MORALES, 1999) ou 8mm de diametro (ANDRADE et al., 1998), na linha média
mais posterior possivel na placa (CASTILLO-MORALES, 1999). Na borda anterior

vestibular da placa séo realizadas ranhuras verticais bilaterais (CASTILLO-
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MORALES, 1999), com diametro de 1 a 2mm (MONTAGNA, 2010), para estimulo da
musculatura orbicular (CASTILLO-MORALES, 1999). A placa se fixa na cavidade
oral por aspiracdo, porém, em alguns casos ha a necessidade de se utilizar um pé
adesivo para este fim (MONTAGNA, 2010).

Com a erupcao dos dentes sao realizados desgastes, criando espacos para
acomoda-los e podem ser colocados grampos para auxiliar na retencdo da placa
(MONTAGNA, 2010) (Figuras 7 e 8).

Figura 7: Placa palatina de memoria com espagos para os dentes

Fonte: MONTAGNA, 2010

Figura 8: Placa palatina de memadria com grampos
Fonte: MONTAGNA, 2010
A placa pode ser modificada com a adicao de um prolongamento em acrilico

com um terminal semelhante a uma chupeta, tornando-a mais facil de ser utilizada

mais aceitavel socialmente, diminuindo a preocupacédo dos pais com a degluticdo da
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mesma e com possibilidade de uso durante o sono (ANDRADE et al.,, 1998;
SANTANA, 2015) (Figura 9).

Figura 9: Placa palatina de memoria com término em chupeta

Fonte: SANTANA, 2015

As principais causas de insucesso decorrentes da confeccdo da placa sao:
pequeno comprimento da placa, botdo estimulador da lingua mal elaborado ou mal
posicionado, placa muito espessa, margens vestibulares anteriores muito baixas
(CASTILLO-MORALES, 1999).

2.4 Protocolo de Utilizacao

A placa deve ser instalada cuidadosamente no paciente. E indispensavel
enfatizar que a crianca ndo deve associar o uso da placa como uma forma de
agressao ou com algo desagradavel (CASTILLO-MORALES, 1999).

Nem sempre ocorre uma reacdo imediata da musculatura oral do bebé na
instalacdo da placa (CARNEIRO; SULLCAHUAMAN; FRAIZ, 2012; TSUTSUMI et al.
2014).

A utilizagao da placa palatina de memdéria deve ocorrer inicialmente, de 2 a 3
vezes diarias por periodos de 5 a 10 minutos, para adaptagao gradual por parte da
crianga, até conseguir utiliza-la durante uma hora, 3 vezes ao dia, com o
acompanhamento dos responsaveis (ANDRADE et al., 1998; SANTANA, 2015).
Entretanto, esse protocolo de uso pode variar entre os autores (ANDRADE et al.,
1998), com indicacéo de periodos curtos de 15 a 30 minutos (PADRO SILVA et al.,
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2010; (CARNEIRO; SULLCAHUAMAN; FRAIZ, 2012), resultando em no minimo 2
horas diarias (CARNEIRO; SULLCAHUAMAN; FRAIZ, 2012).

Ela deve ser retirada durante as refeicoes e para tranquilidade dos pais ndo
deve ser usada durante o sono (CASTILLO-MORALES, 1999). A utilizacao durante a
noite impede que a criangca se habitue com a placa e deixe de ser estimulada
(ANDRADE et al., 1998).

Em 21 anos de utilizacdo desse dispositivo, ndo houve nenhum relato de
degluticdo ou engasgamento com a placa, devido seu tamanho e do reflexo de
vOmito por parte da crianga (ANDRADE et al., 1998).

A placa palatina de memoéria demonstra ser de facil manuseio e adaptagéo
por parte das criancas, o que levou a uma boa colaboracédo dos pais (PADRO SILVA
et al., 2010), que devem receber instru¢cdes sobre a higienizacdo e armazenamento
(TSUTSUMI, 2014).

A troca da placa é necessaria para acompanhar o crescimento e
desenvolvimento do bebé, aproximadamente, de 3 em 3 meses. A duracdo do
tratamento é de 1 ano a 1 ano e meio (CARNEIRO; SULLCAHUAMAN; FRAIZ,
2012; TSUTSUMI et al., 2014) ou recomenda-se o uso da placa pelo tempo maximo
possivel, até que o efeito desejado se mantenha (ANDRADE et al., 1998).

E importante ressaltar que essa terapia compreende o uso da placa palatina
de memdria e a estimulacao tatil e proprioceptiva na regido orofacial, realizada por
fonoaudidlogo (PADRO SILVA et al., 2010; TSUTSUMI et al., 2014; YAMASAKI,
2014).

O aspecto fundamental para éxito do tratamento é a colaboracdo e
compromisso dos pais (PADRO SILVA et al., 2010; CARNEIRO; SULLCAHUAMAN;
FRAIZ, 2012). E importante que eles sejam bem informados sobre os objetivos da
terapia com a placa (CASTILLO-MORALES, 1999; TSUTSUMI, 2014).
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2.5 Interrupcgéo do Uso

Quando ndo ha a diminuigdo da protrusdo da lingua, ou a crianga n&o realiza
0s movimentos previstos para o tratamento, os responsaveis necessitam diminuir o

tempo que a placa ira permanecer na cavidade oral (ANDRADE et al. 1998).

Existem algumas situacbes em que o uso da placa deve ser interrompido,
como, quando ocorre um aumento sem explicagao na protrusdo da lingua ou quando

nao ha reacgao clinica ao uso da placa (ANDRADE et al., 1998).

2.6 Relatos de Estudos

Varios estudos foram realizados em criangas com Sindrome de Down,
utilizando a terapia proposta por Castillo-Morales, com exercicios faciais e 0 uso da
placa palatina, com resultados favoraveis no que diz respeito a postura da lingua,
tonicidade da musculatura facial e selamento labial, favorecendo a respiragao nasal,
mastigacao, fonacéo e a futura oclusédo: Andrade et al. (1998) com 145 criangas com
idade de 2 meses a 2 anos; Carlstedt, Henningsson e Dahllof (2003) com 9 criangas
com idade entre 3 e 33 meses de idade; Zavaglia, Nori € Mansour (2003) com 68
criangas com idade de até 48 meses; Korbmacher, Limbrock e Kahl-Nieke (2004)
com 20 criangas examinadas mais de 12 anos apos o inicio do tratamento, com
resultados estaveis; Backman et al. (2007) com 37 criangas na faixa etaria de 6 a 48
meses; Padro Silva et al. (2010) com 5 criangas, com idade entre 10 e 21 meses;
Matthews-Brzozowska et al. (2015) com 100 criancas com idade entre 2 meses e 2
anos, Santana (2015) com 2 criancgas, tratadas respectivamente, de 7a 11 e 11 a 14
meses e De La Cruz Campos e Cardenas-Flores (2016) com uma crianga de 3 anos

e 11 meses.

Carneiro, Sullgahuaman e Fraiz (2012) apresentaram um caso clinico no qual
uma crianga com Sindrome de Down foi tratada dos 5 aos 15 meses de idade, com
a placa palatina, em intervalos curtos, totalizando o minimo de 2 horas por dia.
Foram feitas trocas da placa ao longo do tratamento visando a adequacdo ao
crescimento da face e erupcdo dos elementos na arcada superior. Houve

acompanhamento por equipe multiprofissional, composta por dentista,
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fonoaudidlogo, fisioterapeuta e médico até 6 anos e 5 meses de idade, quando a
crianga possuia denticdo sem alteragBes oclusais significativas, vedamento labial,

respiracdo nasal, fonacdo adequada e cursava a escola regular (Figuras 10 a 15).

Figura 10: Paciente sem PPM 5 Meses Figura 11: Paciente com PPM 5 Meses

Fonte: CARNEIRO; SULLCAHUAMAN; FRAIZ, 2012

Flgura 12: Paciente sem PPM 10 Meses Figura 13: Paciente com PPM 10 Meses

Fonte: CARNEIRO; SULLCAHUAMAN; FRAIZ, 2012

Figura 14: Oclusao Figura 15: Selamento dos labios

Fonte: CARNEIRO; SULLCAHUAMAN; FRAIZ, 2012



3 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPS) - UniFOA, com numero CAAE
68347317.9.0000.523 e aprovado em 15/08/2017.

Paciente M.C.S.C., género feminino, leucoderma, 1 ano e 1 més de idade,
com sindrome de Down, cujos pais procuraram a Clinica de Pacientes com
Necessidades Especiais do Curso de Odontologia do Centro Universitario de Volta
Redonda (UniFOA), no dia 09/05/2017, por indicagdo de fonoaudiélogo que

observou pequeno desenvolvimento da maxila da crianca.

Na anamnese a mae informou que a crianca foi amamentada exclusivamente
ao seio até os 6 meses de idade, apos esse periodo sua dieta passou a ser
complementada com outros alimentos. Possui selamento dos labios durante o sono.
Os pais relataram auséncia de cardiopatia e acompanhamento com fonoaudidlogo,

fisioterapeuta e terapeuta ocupacional.

No exame fisico extra oral foi observado que a paciente apresentava
hipotonia orofacial, auséncia de selamento labial, protrusdo lingual e habito de

succéo da lingua (Figura 16).

Figura 16: Exame fisico extra oral
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No exame clinico intra oral observou-se hipodesenvolvimento da maxila,

caracteristica da sindrome (MACHO et al., 2008) e irrupgao apenas dos incisivos

centrais inferiores.

Com o cariétipo solicitado pela geneticista, observou-se tratar da sindrome de

Down, do tipo trissomia simples (Figuras 17 e 18).

Paciente: MARIA CLARA SALLES CHAGAS Idade: 1a 2m 9d Sexo: F

Atendimento: 280051 Pedido: 114091 Data Coleta: 16/06/2016
Convenio: UNIMED RESENDE

Médico Solicitante: CLAUDIA Y UTAGAWA

CARIOTIPO COM BANDA G

Material ....: «

Método

Contadas .....cecsv0000000nssant 20

Resolugdo cromossomica ........: 400 Bandas

ADKILBAAAS . sovon v ovevanarrest B

Técnica de Bandeamento.........: GTG

Resultado.....ccovvvevennnnnrest 47,XX,inv(9) (pl1lgl3d)
s 421

CONCLIVBEO . ¢ 4 a aisiaialasisiosoiansssnss : CARIOTIPO ALTERADO

ISCN20132 - An International System for Human

Figura 17: Cari6tipo

Paciente: MARIA CLARA SALLES CHAGAS Idade: 1a 2m 9d Sexo: F

Atendimento: 280051 Pedido: 114091 Data Coleta: 16/06/2016
Convenio: UNIMED RESENDE

Médico Solicitante: CLAUDIA Y UTAGAWA

Figura 18: Cari6tipo
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Foi solicitada uma avaliacdo das vias aéreas superiores para comprovagao de
auséncia de obstrugdo organica, confirmada no laudo do otorrinolaringologista e na

radiografia de Cavum (Figura 19).

Figura 19: RX Cavum

ApOs as avaliagcbes, da anamnese, exame fisico intra e extra oral e das vias
aéreas superiores foi proposto aos responsaveis, o tratamento com a placa palatina
de memodria, enfatizando a importancia do acompanhamento com ortodontista e

fonoaudidlogo.

O procedimento de moldagem foi realizado no dia 20/06/2017 pela professora
orientadora, com auxilio do aluno autor desse estudo e académicos do curso de

Odontologia dessa instituigao.

Foram confeccionados trés tamanhos de moldeiras aleatoriamente, utilizando
cera de articulagdo Lysanda® (Lysanda) acompanhando a forma interna de uma
moldeira pediatrica. As moldeiras de cera apresentavam orificios para retencdo do

material de moldagem e cabo para facilitar o manuseio (Figuras 20 a 22).
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Figura 20: Cera de articulagdo e moldeira pediatrica

Figura 21: Confeccéo de moldeira com cera de articulagdo

Figura 22: Trés tamanhos de moldeira
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Realizou-se na paciente a prova da moldeira confeccionada com cera para

escolha do melhor tamanho (Figura 23).

Figura 23: Moldeira selecionada

A moldagem foi realizada com a base pesada da silicona de adicado Adsil®
(Coltene) devido sua fidelidade de copia, baixo coeficiente de deformacgéo e baixo
escoamento (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013; CHAIN, 2013) (Figuras 24 e 25).

Figura 24: Silicona de adigéo



31

Figura 25: Colocacao da silicona na moldeira

A crianga foi posicionada sentada no colo da mae, com sua cabecga apoiada,
levemente para tras, para a realizacdo da moldagem da arcada superior. Foram
realizados movimentos do labio e bochechas para impressdo do freio e bridas
(Figuras 26 a 29).

Figura 26: Inser¢ao da moldeira



Figura 27: Moldagem

Figura 28: Remocéo da moldeira
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Figura 29: Moldagem

Foi realizado vazamento da moldagem com gesso Durone tipo IV® (Dentsply)

utilizando vibrador, obtendo-se o modelo de trabalho (Figuras 30 e 31).

Figura 30: Vazamento com gesso
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Figura 31: Modelo vazado

O modelo de gesso foi demarcado semelhante ao desenho de uma protese

para desdentados totais (Figura 32).

Figura 32: Demarcacao da area da placa

O modelo foi isolado com Cel-Lac® (SSWhite) e depois de seco foi utilizada
resina acrilica autopolimerizavel Jet® (Classico) para a confecgdo da placa, pelo
aluno autor desse estudo e professora orientadora. Na placa foi confeccionado um
botdo estimulador para a lingua, localizado na regido mediana, na parte mais
posterior, com 2 mm de altura e 8 mm de didmetro e um orificio no centro (Figuras
33 e 34).
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Figura 33: Modelo de gesso isolado

Figura 34: Confecgéo da placa com botéo estimulador para a lingua

O acabamento foi realizado contornando freios e bridas, eliminando bordas
cortantes. Ranhuras verticais foram confeccionadas com pedra para acabamento de
resina, na vestibular da placa para estimulo do labio superior. Realizou-se o

polimento da placa (Figuras 35 a 38).

Figura 35: Placa apos polimento



Figura 36: Largura da placa

Figura 38: Placa palatina de memoria
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No dia 27/06/2017 foi realizada a instalagdo da placa. A crianga foi
posicionada no colo da mae com a cabeca apoiada. A placa foi inserida na cavidade
oral e com a polpa do dedo indicador pressionada contra o palato, logo depois, no

rebordo, dos lados direito e esquerdo (Figuras 39 a 43).

Figura 40: Consulta de instalagédo da placa



Figura 41: Consulta de instalagao da placa

Figura 42: Introducao da placa na cavidade oral
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A N
Figura 43: Adaptacao da placa palatina
Nao foi observado desconforto por parte da paciente, e observou-se uma
reacado imediata da mesma, percebendo um objeto diferente no interior da boca,
levando a uma retragdo da lingua, posicionando-a no interior da cavidade oral e
realizando o selamento labial. Foi observado melhora na expresséao facial (Figuras
44 a 46).

Figura 44: Paciente com placa palatina de memoaria



Figura 45: Paciente com placa palatina de memoaria

Figura 46: Paciente com placa palatina de memoaria
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Os pais foram orientados com relacdo a colocacao da placa, tempo de uso,
higienizacdo e o uso do po fixador, se necessario. O tempo de uso aumentara
gradativamente, 5 minutos, 3 vezes ao dia, na primeira semana, 10 minutos, 3 vezes
ao dia, na segunda semana, 15 minutos, 3 vezes ao dia, na terceira semana e 20
minutos, 3 vezes ao dia, na quarta semana, chegando ao uso minimo de 2 horas
diarias, sempre sob supervisdo de um responsavel. O uso da placa devera ser com
a crianga acordada, nao podera utiliza-la durante as refeigdes. Foi solicitado que os
pais observassem a postura labial e lingual da crianga, com e sem a placa (Figura
47).

Figura 47: Modelo de gesso, placa e p6 fixador

Os pais foram informados de que a placa devera ser trocada
aproximadamente de 3 em 3 meses, acompanhando o crescimento da crianga,
portanto, necessitando o acompanhamento ortoddntico. Foi enfatizada a importancia

do tratamento fonoaudiolégico.

Instalada a placa, a primeira consulta aconteceu duas semanas apdés, no dia
10/07/2017, que observou-se a estabilidade e adaptacdo da mesma, quando os pais
relataram oOtima aceitacdo por parte da crianca, com melhora da mimica facial,
interrupcdo da sucgao lingual, retroposicionamento da lingua e selamento labial em

grande parte do dia, mesmo sem a placa (Figuras 48 e 49).
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Figura 48: Testando adaptac&o da placa

Figura 49: Paciente com placa palatina de memoaria

A paciente esta em tratamento, com consultas periodicas, registradas com
fotografias nos dias 24/07/2017 e 07/08/2017 (Figuras 50 e 51).
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Figura 50: Consulta 24/07/2017

Figura 51: Consulta 07/08/2017

A mae foi orientada da necessidade do uso da placa palatina, como também,
de manter o aleitamento natural da bebé por 2 anos ou mais, para adequadas
funcdes do sistema estomatognatico e consequentemente, favorecer o crescimento
dos maxilares (CHEN et al., 2016; DOGRAMACI; ROSSI-FEDELE; DREYER, 2017).

Os resultados obtidos até o momento estdo se mantendo estaveis,
extremamente favoraveis ao desenvolvimento geral da crianga, ressaltando o
comprometimento dos pais ao tratamento, que devera ter duragdo aproximada de 1

ano.



4 DISCUSSAO

A terapia de regulagdo orofacial proposta por Castillo-Morales com a
utilizagdo da placa palatina de memodria é indicada para pacientes com diagndstico
funcional de hipotonia orofacial, protrusao lingual e permanéncia de boca aberta,
presentes em varias sindromes, como a sindrome de Down, Moebius, Pierre-Robin,
Berkith-Wiedmann e na paralisia cerebral (ANDRADE et al., 1998). E recomendavel
a utilizacdo da placa no primeiro ano de vida da crianga devido ao maior
desenvolvimento do sistema nervoso central e cavidade oral (CARNEIRO;
SULLCAHUAMAN; FRAIZ, 2012), entretanto, atualmente tem sido utilizada também
em adultos com alguma falha sensorio-motora na regido da face, boca e garganta
(SANTANA, 2015). No caso relatado, a crianga apresenta sindrome de Down, do tipo
trissomia simples, com hipotonia orofacial, protrusdo lingual, permanéncia de boca

aberta e sucgéo lingual.

Para realizar essa terapia € necessaria uma avaliagdo das vias aéreas
superiores, para verificar a possibilidade do uso da placa palatina, associado a um
programa de estimulagao tatil e proprioceptiva da regiao orofacial com fonoaudidlogo
(CASTILLO-MORALES, 1999; TSUTSUMI et al., 2014). Em nosso estudo
comprovou-se por laudo de otorrinolaringologista que a crianga nao apresenta
obstrucdo das vias aéreas superiores e realiza tratamento com fonoaudidlogo,

fisioterapeuta e terapeuta ocupacional.

Para confeccdo da placa palatina € necessaria a moldagem da arcada
superior da crianga. Podem ser empregadas moldeiras pediatricas, moldeiras
especificas para esse procedimento confeccionadas manualmente com resina
autopolimerizavel ou cera de articulacdo (PADRO SILVA et al., 2010; CARNEIRO;
SULLCAHUAMAN; FRAIZ, 2012; TSUTSUMI et al., 2014; YAMASAKI, 2014;
SANTANA, 2015). Como material de moldagem podem ser utilizados, alginato de
presa rapida ou silicona de condensacdo densa (ANDRADE et al., 1998; PADRO
SILVA et al., 2010; CARNEIRO; SULLCAHUAMAN; FRAIZ, 2012; TSUTSUMI et al.,
2014; YAMASAKI, 2014; SANTANA, 2015). No caso relatado utilizou-se moldeira
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confeccionada manualmente com cera de articulagao e a base pesada da silicona de

adicdo como material de moldagem.

A crianga deve estar sentada nas pernas da mé&e, com a cabega apoiada,
levemente para tras e no ato da moldagem realizados movimentos de tracdo do
labio e das bochechas (PADRO SILVA et al., 2010; TSUTSUMI et al., 2014), os
bracos e pernas podem estar contidos (MARTIN et al., 1996).Realizou-se esses

procedimentos no caso apresentado.

Com essa primeira moldagem obtem-se o modelo de trabalho e a partir deste
confecciona-se uma moldeira individual (TSUTSUMI, 2014; SANTANA, 2015) ou
como no caso apresentado, confeccionou-se diretamente a placa palatina
(ANDRADE et al.,, 1998; CARNEIRO; SULLCAHUAMAN; FRAIZ, 2012 PADRO
SILVA et al., 2010; YAMASAKI, 2014).

A placa apresenta botdo estimulador para a lingua, com um orificio central,
em acrilico, circular ou ovalado, com 3 a 4 mm de altura e aproximadamente de 5 a
8 mm de diametro, na linha mediana, na regido mais posterior possivel (ANDRADE
et al,, 1998; CASTILLO-MORALES, 1999; SANTANA, 2015). Na borda anterior
vestibular da placa, sdo confeccionadas ranhuras verticais bilaterais, para estimulo
da musculatura orbicular (CASTILLO-MORALES, 1999; MONTAGNA, 2010). Esses
estimuladores para a lingua e labios induzem o posicionamento da lingua dentro da
boca, vedamento labial e o desenvolvimento da respiragcdo nasal (CARNEIRO;
SULLCAHUAMAN; FRAIZ, 2012). O mesmo desenho de placa foi utilizado no caso

estudado.

Pode ser confeccionada com resina termopolimerizavel (CARNEIRO;
SULLCAHUAMAN; FRAIZ, 2012; TSUTSUMI, 2014) ou laminado de vinil (PADRO
SILVA et al., 2010; CARNEIRO; SULLCAHUAMAN; FRAIZ, 2012; SANTANA, 2015).
No presente estudo a placa foi confeccionada com resina autopolimerizavel, assim

como Yamasaki (2014).

O desenho da placa é semelhante ao de uma protese total para desdentados
(CARNEIRO; SULLCAHUAMAN; FRAIZ, 2012; SANTANA, 2015), deve contornar
freio labial e bridas, sem deixar bordas cortantes (TSUTSUMI, 2014; YAMASAKI,

2014). Algumas caracteristicas da placa podem levar ao insucesso do tratamento:
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pequeno comprimento, grande espessura, botdo estimulador da lingua mal
elaborado ou mal posicionado e margens vestibulares anteriores muito baixas
(CASTILLO-MORALES, 1999).

Com o irrompimento dos dentes sdo necessarios desgastes na placa, e
grampos para retengdo podem ser instalados (MONTAGNA, 2010). Na placa pode
ser realizada uma modificagdo com terminal semelhante a uma chupeta (ANDRADE
et al., 1998; SANTANA, 2015).

A instalacdo da placa deve ser de forma cuidadosa, sem que a crianga se
sinta agredida ou desconfortavel e nem sempre sua reacdo favoravel € imediata
(CASTILLO-MORALES, 1999). No presente estudo a placa foi instalada

cuidadosamente e houve uma reacao favoravel imediata da crianca.

Nao deve ser utilizada durante as refeicbes e ao dormir (CASTILLO-
MORALES, 1999). Na literatura ndo ha relatos de degluticdo ou engasgamento com
a mesma (ANDRADE et al., 1998).

O protocolo de uso pode variar entre os diversos autores, iniciando com
periodos curtos de tempo, varias vezes ao dia, para adaptagdo da crianga,
resultando, no minimo de 2 horas diarias (ANDRADE et al., 1998; PADRO SILVA et
al., 2010); CARNEIRO; SULLCAHUAMAN; FRAIZ, 2012; SANTANA, 2015). Em
nosso estudo também instruiu-se os pais do uso por periodos curtos, varias vezes

ao dia, com aumento gradativo do tempo.

Deve ser interrompido o uso da placa quando nao houver reacgéo clinica e o
paciente continuar protruindo a lingua ou inexplicavelmente houver um aumento da
protrusdo da lingua (ANDRADE et al., 1998).

A placa deve ser trocada a cada 3 meses, para acompanhar o crescimento e
desenvolvimento da crianga (CASTILLO-MORALES, 1999) e a duragcdo do
tratamento deve ser de 1 ano a 1 ano e meio (TSUTSUMI, 2014), apesar que
Andrade et al. (1998) recomendaram o uso pelo tempo suficiente para se obter os

efeitos desejados.

Instrugdes devem ser dadas com relagao a higienizacdo e armazenamento da

placa (TSUTSUMI, 2014), entretanto é fundamental a colaboragdo e compromisso
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dos pais (PADRO SILVA et al., 2010; CARNEIRO; SULLCAHUAMAN; FRAIZ, 2012),
bem como o entendimento dos objetivos da terapia e da necessidade de
acompanhamento ortoddntico e fonoaudiolégico (CASTILLO-MORALES, 1999;
TSUTSUMI, 2014). Em nosso estudo, os pais da crianga se mostraram totalmente

colaboradores e comprometidos com o tratamento.

Na literatura foram encontrados diversos trabalhos, desde 1998 relacionados
ao uso da placa palatina de memoria em criangas com até 2 anos de idade, com
sindrome de Down, hipotonia da musculatura orofacial, protrusdo lingual e
permanéncia de boca aberta. Foram ressaltados os inumeros beneficios dessa
terapia precoce, dentre eles, o posicionamento da lingua no interior da cavidade
oral, melhora da mimica facial e selamento labial. E ainda, promovendo respiragao
nasal e contribuindo para uma mastigacdo, fonagdo e oclusdo adequadas e
principalmente para a melhoria da qualidade de vida dessas criangas (ANDRADE et
al.,, 1998; CARLSTEDT, HENNINGSSON; DAHLOFF, 2003; ZAVAGLIA; NORI;
MANSOUR, 2003; KORBMACHER; LIMBROCK; KAHL NIEKE, 2004; BACLMAN et
al., 2007; PADRO SILVA et al., 2010; CARNEIRO; SULLCAHUAMAN; FRAIZ, 2012;
MATTHEUS-BRZOZOWSKA et al.,, 2015 , SANTANA, 2015; DE LA CRUZ
CAMPOS; CARDENAS-FLORES, 2016).

No caso apresentado, ainda em tratamento, observou-se retro
posicionamento da lingua, melhoria na tonicidade da musculatura orofacial,
selamento labial, gerando importantes beneficios as funcbes do sistema

estomatognatico, e consequentemente para o desenvolvimento da crianga.



5 CONCLUSAO

A placa palatina de memoria faz parte da terapia proposta por Castillo-
Morales, indicada no tratamento de criancas com idade entre 2 meses e 2 anos, com
diagnostico clinico de protrusdo lingual, auséncia de selamento labial e hipotonia
orofacial. Seu uso esta contra indicado em pacientes com obstrucdo das vias aéreas

superiores e sua utilizacao de forma preventiva.

A placa possui botdo estimulador para a lingua e ranhuras verticais para

estimulo dos labios, induzindo o retroposicionamento da lingua e selamento labial.

No caso apresentado foi utilizada moldeira confeccionada com cera de
articulagédo e a base pesada da silicona de adicdo para a moldagem. A placa foi
confeccionada com resina acrilica autopolimerizavel. Instru¢cées foram dadas quanto
ao tempo de uso da placa, que devera ser gradativo atingindo o minimo de 2 horas
diarias, supervisionado pelos pais, com a crianca acordada. A paciente encontra-se

em tratamento. Ressaltou-se a necessidade de acompanhamento fonoaudiolégico.

Os resultados favoraveis obtidos no caso relatado corroboram com o0s
trabalhos disponiveis na literatura, da utilizacdo dessa terapia em criangas com

sindrome de Down.
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APENDICE A: Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Roberta Mansur Caetano, Cirurgia Dentista, portadora do CPF
885673707-87, RG 05979088-0, estabelecida em rua 40, n° 20, sala 418, no
bairro Vila santa Cecilia, em Volta Redonda, cujo telefone de contato é 98837-
3787, vou desenvolver uma pesquisa cujo titulo é "Placa Palatina de
Meméria: Tratamento da Hipotonia Orofacial”

O objetivo deste estudo é relatar o quadro clinico do seu filho, incluindo
0s dados retirados da histéria, fotos e/ou radiografias, além das informacgotes
obtidas através de exame clinico.

Sua participag#io nesta pesquisa é voluntaria e ndo determinara qualquer
nsco ou desconforto para seu filho (a). Nao trard qualquer beneficio direto. mas
proporcionard um melhor conhecimento a respeito da utilizagao da placa
palatina de memdria, que em futuros tratamentos poderd beneficiar outros
pacientes.

Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do
estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas, Podera, caso
sinta necessidade, entrar em contato com o Comitd de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos, cujo enderego & UniFOA - Campus Universitario Olezio
Galotti ~ Prédio 1 - Av. Paulo Erel Alves Abrantes, n® 1325, Trés Pogos, Volta
Redonda - RJ. CEP. 27240-580 ou pelo telefone 3340-8400, ramal 8540,
Também & garantida a liberdade da retirada de consentimento a quakjuer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

Nao existirdo despesas ou compensacies pessoais para o participante
em qualquer fase do estudo. Incluindo exames e consultas. Também néo ha
compensacao financeira relacionada a sua participago. Se existir qualquer
despesa adicional, ela sers absorvida pelo orcamento da pesquisa

Como pesquisador, me comprometo a utilizar os dados coletados
somente para pesquisa e os resultados serfo velculados através de artigos
cientificos em revistas especializadas efou em encontros cientificos e

congressas,

A nédo identificagdo do seu filho, ndo podera ser garantida pois os
dados ser@o relacionados unicamente a ele e as fotografias facilitarao o
reconhecimento. Entretanto, serao resguardados o nome, enderego e filagao.

Este termo estsd sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via
ficarad com o Sr.(a) e outra arquivada com o pesquisador responsavel.

Acredito ter sido suficiente Informado a respeito das informagdes que |i
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo ‘Placa Palatina de
Memoria: Tratamento da Hipotonia Orofacial". Disculi com o pesquisador
sobre a minha decisao em permitir a minha participacao e a de meu filho nesse
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Ficaram claros para mim quais os propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos, riscos e a garantia de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro que a néo identificagdo do meu filho, ndo sera possivel
pois os dados se referem unicamente a ele e as fotografias facilitardo seu
reconhecimento. Entretanto, o enderego, nome e filiagdo permanecerao em
sigilo absoluto.

Ficou claro também que a minha participacéo € isenta de despesas e
que tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas duvidas a
qualquer tempo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem

penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

Volta Redonda, 24 / o6 / Jo¥

Assinatura do regponsével

Nome: E,&m QD\ong

Enderecozﬂmmm_&h;mg\ggw% R

RG._25.4Y4¥ oo Fone: (QY) _33366-20385

Assigtura do pesquisador
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APENDICE B: Autorizacdo para uso de imagem

ryy
FOA in&%

ODONTOLOGIA

AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM

lemm:—h\aﬂ&wm__&.‘eb

Enderego; ; ' =N ove Duanadsl
Te: 349¢6-oas , Qaa1g.a8ys Reewds TR3

Autorizo gratuita e espontaneamente, a utilizagdo pelo pesquisador
responsavel, das imagens fotograficas do meu filho (a) para as finalidades
descritas a seguir; Publicagdo em Revistas Cientificas, apresentagho em
Trabalho de Conclusao de Curso de Graduagio ou Especializagio e exposicéo
em Congressos Cientificos

A utilizagho desse material nao gera nenhum compromisso de

ressarcimento, a qualquer precelito, por parte do cirurgido-dentista,

Volta Redonda, 2% de gl de _Qof

Pesquisador Respongei: Roberta Mansur Caetano

RG: 05979098-0

Assinatura dn Resnnncauval



ANEXO A: Parecer Consubstanciado do CoEPS

CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOLTA REDONDA - w
UNIFOAFUNDAGAO

niFOA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PLACA FALATINA CE MEMORIA: TRATAMENTO DA HIFOTONIA OROFACIAL E
FROTRUSAD LINGUAL

Pesquisador: Robenz Mansur Castano

Area Tematica:

Vers3o: £

CAAE: 63347317 8.0000.5237

Insfituig3o Proponente: FUNDACAQ OSWALDO ARANHE

Patrocinador Principal: Financiamento Progric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2.220.282

Apresentag3o do Projeto:

Estudo transwerzal, descritve de dois casos de menores poriadores de sindrome de Down com hipotonia
facial = profusae ingusl com aplicacae de placs palating de memaria.

Objetive da Pesquisa:

Este estudo t2m o objesive de descrever o tratamentn empragando  placa palating de memdria, bem como
apresaniar s=us bensficios em criancas com hipatonia orofacial & protrus3o lingual.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisadar o estudo & sem riscos por se tratar de um caso de acompanhamento & um caso de
tratamento, realizados por profissional qualificade, & o5 beneficios 530 decomentes da melhora da qualidads
de vids dos pacientzs. promovenda 2 respiragio nasal

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

S2r3 realizado dois relatos de c3s05 de criangas com Sindrome de Down, com hipotonia arofacial &
protrus3o lingual:

- Uma crizngs com 3 anos de idade que 3 faz uso da plsca palatina de memdria & serd realizado apenas o
com 3 placs palatng de memdnia na Clinica de pacientzs com Mecessidades Especiais do Curso de
Odontologia do Centro Universitario de Vioka redonda.

Endenspa:  Awenits Fauln Eried Alves Ahranies, n® 1125
Bairroc Fridio 03, Eain 05 - Bairo Trés Focos CEP: 77 280220
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOLTA REDONDA -
UNIFOA/FUNDACAD

Qe ™™

Critériv de Inclus3o: Criancas com Sindrome de Down com hipotonia orofacial, protrus3o lingual =
permanéncia de boca aberia.
Criterio de ExchsSo: Criancas com Sindrome de Down portsdoras de obstrucio das viss adeas supenionss.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Estao cometns.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

MEo ha

Consideragdes Finais a critério do CEP-

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo | Postagem Autar Siuagso
Infrmacoes Basicas | PE_INFORMACOES BASICAS 8602 0308217 Aceitn
Ldo Proisio Elpdf 1213.32
Dwitras UsodasmapempacenteRaphas] pof 08022017 | Robera Mansur Aceitn

_ 121221 |Castano
Dutros Usodsimagempacien=MansClars pdf 08082017 |Foberta Mansur Acsito
_ _ 1211:43 | Castano
TCLE ! Temos d= | TCLEinhs2pscient=Raphss] pdf 03/082017 |Roberta Mansur Arsito
Aszentimento | 1211:08 |Caetano
Justiicstiva de
P——
TCLE ! Temos d= | TCLEiohha1pacient=Raphas] pdf 03/087217 |Robera Mansur Aceito
AssentEments 121043 |Castano
Justficstiva de
LAusencia _ i — _
TCLE [ Termos de | TCLEfohaZpacent=ManaClara pdf 08022017 | Robera Mansur Aceitn
Assentmments | 121013  |Caetano
Justficativa de
P
[TCLE [ Temmos 02 | 1 GLEIDhG | pacieni=MansCiara par TG 7| Hobers Mansur ACEiD
Aszentimento | 12-08:45 |Caetano
Justiicstiva de
P——
Projeto Detalhado /' | proeiopesquisamodificado. dooc 107207 | Roberta Mansur Acreitn
Brochurs 221131 | Castano

Emderspoc  Awenits Feuis Erel Alves Abmanies, 57 1325
Exnlma: Fridic 03, Saim 05 - Saisma Trts Foces CEP. 77 780-550

Masninindss  U7E TA SETESTEL
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> CENTRO UNIVERSITARIO DE
niFOA VOLTA REDONDA - W

] =
e s Feiecie UNIFOA/FUNDACAC
Creimumsis 2z Tarwows III0IED
Imvestigador projetopesquisamodificado.docs 10/07/2017 | Roberia Mansur Aceito
22:11:31 | Castano
Uuiros Lan=dsanuencstoa pdt TO0 2017 | Robera Mansur Aceito
22:08-58 | Castano
Cutros FOLHA_DE_ROSTO_ROSERTA_MAN | 01067207 [Ana Camoling Gioseffi] Aceito
SUR PLACA ASSINADA pdf 17:08:48
Folha de Rosto Folhaderostoassingda pdf 08052017 | Roberia Mansur Acsiio
232722 |Castano
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mo

WOLTA REDONDA, 15 de Agosto de 2017

Assinado por:
Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca
[Coordenadaor)

Endsrega: Aw=nids Fauln Efel Alves Ahranfes, nf 1325

Ealrroc  Peidio 03, Saim 05 - Bairo Trés Focos CEP. 7 280-SE0
UF: FJ Bunisipio: VOLTA REDCONDOA
Telefome: [225540-5400 Fax: [Z4)3380-2404 E-maill: cospsdbfon ong br
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