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Resumo da proposta
Introducio: A recessao gengival ¢ a migragdo apical da margem gengival em relagdo a
jungdo cemento-esmalte levando a uma exposi¢do radicular. O enxerto conjuntivo
subepitelial combinado a diversos tipos de retalho ¢ largamente utilizado na pratica
clinica no tratamento de recessdes gengivais. Objetivo: Relatar um caso clinico
utilizando a técnica de enxerto conjuntivo subepitelial associado a técnica do tunel para
recobrimento radicular. Relato de caso: Paciente N.S.C.S, 25 anos, leucoderma, nio
fumante e sem alteragdes sistémicas, procurou atendimento queixando-se que gengiva
“mostra a raiz do dente e compromete a estética”. Ao exame clinico foi observada a
presenca de retracao gengival Classe II de Miller no dente 14. Devido a retragdo gengival
ser unitaria e a area doadora do enxerto apresentar caracteristicas clinicas de normalidade,
espessura e extensoes suficientes para obtencdo de tecido para recobrimento. Foi proposta
a técnica de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial associado a técnica do tinel para o

recobrimento radicular.

Palavras-Chave: Enxerto gengival; Tecido gengival; Cirurgia periodontal.
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1 Introducio

A gengiva ¢ uma mucosa oral, que quando esta saudavel ¢ basicamente caracterizada
por sua coloragdo rosea, consisténcia firme e contorno, as papilas interdentais sao firmes,
ndo sangra a sondagem delicada. Apresenta relagdo especifica com a superficie do dente,
constituindo a maior defesa periférica contra a infeccdo microbiana que possa levar a

doenca periodontal (ANDRADE, 2017).

A recessdo gengival ¢ a migracao apical da margem gengival em relagdo a juncao
cemento-esmalte levando a uma exposi¢ado radicular. Essa condi¢do tem alta prevaléncia
na populacdo, chegando a atingir mais do que 50% da populacdo. As recessdes gengivais
sdo parte dos problemas periodontais que prejudicam a estética e a fungdo (COSTA et al.,

2016; CARVALHO et al., 2018).

As recessdes gengivais podem ser corrigidas através de cirurgia plastica
periodontal, que tem o intuito de corrigir o contorno anatomico da margem gengival, o
que permite um controle adequado da placa bacteriana e consequentemente a melhora da
satde periodontal. Estudos mostram resultados satisfatorios com a utilizagdo do enxerto
de tecido conjuntivo, mostram que além do recobrimento radicular a técnica ¢ efetiva para
promover ganho clinico de inserc¢ao e de tecido queratinizado, a principal vantagem deste
procedimento em relagdo aos demais ¢ o duplo suprimento sanguineo, que aumenta
consideravelmente o grau de previsibilidade, o sucesso terapéutico (VENTURIM et al.,

2011; CUNHA et al., 2014).

O enxerto conjuntivo subepitelial combinado a diversos tipos de retalho ¢
largamente utilizado na prética clinica no tratamento de recessdes gengivais. Entre as
opgoes terapéuticas esta a técnica do tunel associada ao enxerto conjuntivo subepitelial.
Uma vantagem particular desta técnica € o fato de permitir aumentar a espessura gengival
simultaneamente ao recobrimento radicular. Além disso, o suprimento sanguineo ¢
proporcionado tanto pelo retalho quanto pelo leito receptor. E possivel abordar multiplos
dentes em um unico procedimento. Devido a pequena exposi¢do no sitio doador apds a
remocdo do enxerto, ha uma rapida cicatriza¢do e pequeno desconforto pds-operatorio

(STIMMELMAY et al., 2011; PALMA 2013; ZUHR et. al., 2014).

Os resultados deste procedimento apresentam harmonia de cor e estética na regido
tratada. Entre as desvantagens desta técnica estd o fato dela ser trabalhosa, quando

comparada com o enxerto gengival livre, a epitelizagdo ¢ mais demorada. A técnica de
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tunelizacdo ¢ uma alternativa as técnicas tradicionais, como a técnica de retalho de
reposicionamento coronal com enxerto de tecido conjuntivo (STIMMELMAY et al.,

2011; PALMA 2013; ZUHR et al., 2014).

O sucesso da cirurgia do tratamento das recessdes gengivais ¢ determinado pela
camada de cobertura radicular, volume dos tecidos moles, aparéncia, falta de inflamagao
gengival. Qualquer técnica que for utilizada, o resultado final deve ser indistinguivel das
outras regides que ndo apresentam recessao (CREDICO, 2017). Portanto, o objetivo deste
trabalho serd relatar um caso clinico utilizando a técnica de tecido conjuntivo subepitelial

por tunelizagdo para recobrimento radicular.



1.1 Justificativa

A recessao gengival ¢ altamente prevalente na populacdo adulta, acomete
aproximadamente 88% das pessoas com idade de 65 anos e 50% das pessoas entre 18 e
64 anos tém pelo menos um sitio com recessao gengival (RIOS, 2013; VITOR, 2019).
Diante disso ¢ necessdrio entender a etiologia das recessdes gengivais e conhecer a
classificagdo destas. A partir destas informagdes € possivel determinar um plano de

tratamento adequado para o paciente.

A execugao deste trabalho ira contribuir para os cirurgides dentistas e os académicos
de odontologia entender a importancia de um diagnostico adequado e escolha correta da

técnica cirurgica para os casos de recobrimento radicular.
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1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral
e Relatar um caso clinico utilizando a técnica de enxerto conjuntivo subepitelial

associado a técnica do tinel para recobrimento radicular.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Revisar a literatura sobre as recessdes gengivais, dando enfoque na etiologia e

classificacao;

e Entender sobre os fatores que interferem na escolha da técnica cirirgica para o

recobrimento radicular.
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2 Fundamentacao tedrica
2.1 Tecido Gengival

A gengiva ¢ a parte da mucosa mastigatoria que cobre o processo alveolar e
circunda a porcao cervical dos dentes, consiste em uma camada epitelial € um tecido
conjuntivo subjacente, chamado de lamina prépria e assume sua forma e textura
definitivas em associa¢do com a erup¢ao dos dentes. Em direcdo a coroa, a gengiva de
cor rosea termina na margem gengival livre, que possui um contorno festonado. No
sentido apical, a gengiva € continua com a mucosa alveolar (mucosa de revestimento),
que ¢ frouxa e de cor vermelha mais escura, da qual em geral ¢ separada por uma linha

limitante facilmente reconhecida, chamada de jun¢do mucogengival ou de linha

mucogengival (LINDHE et al., 2010).

A gengiva ¢ dividida anatomicamente em marginal, inserida e area interdental.
Embora cada tipo de gengiva exiba consideravel variagdo na diferenciacao, histologia e
espessura, de acordo com a sua demanda funcional, todos os tipos sdo especificamente
estruturados para funcionar de forma adequada contra danos mecanicos e microbianos. A
estrutura especifica de diferentes tipos de gengiva reflete a sua eficacia como uma barreira
a penetragdo de microrganismos € agentes nocivos mais profundamente no tecido

(CARRANZA, 2012).

FIG. 1 - Divisao anatomica da gengiva.

Sulco gengival
Gengiva marginal ou live
— Sules marginal

— Giengiva insenda

Jungho musogangival

Mucosa alveolar

Fonte: Carranza, 2012.
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FIG. 2 - Estruturas anatomicas da gengiva. Gengiva Marginal Livre (FG) e Gengiva
Inserida (AG). Pelos lados vestibular e lingual, a gengiva livre estende-se a partir da
margem gengival em direcdo apical até a Ranhura Gengival Livre, que se acha
posicionada em um nivel correspondente & Jungdo Cemento-Esmalte (CEJ). A gengiva
inserida ¢ demarcada pela Juncao Mucogengival (MGJ) na direcao apical.

Fonte: Lindhe et al., 2010.

A gengiva livre é de cor rosea, tem a superficie opaca e consisténcia firme.
Compreende o tecido gengival das partes vestibular e lingual ou palatina dos dentes, além
da gengiva interdental ou papilas interdentais. Pelos lados vestibular e lingual dos dentes,
a gengiva livre estende-se a partir da margem gengival em direcao apical até a ranhura
gengival livre, que se acha posicionada em um nivel correspondente a jungdo cemento—

esmalte (LINDHE et al., 2010).

A gengiva inserida ¢ demarcada pela jungdo mucogengival na direcdo apical. A
margem gengival livre com frequéncia ¢ arredondada, de modo a formar uma pequena
invaginagdo ou sulco entre o dente e a gengiva. Quando uma sonda periodontal € inserida
nessa invaginagdo e forcada apicalmente na direcdo da jun¢do cemento-esmalte, o tecido
gengival ¢ separado do dente, e uma “bolsa gengival” ou “sulco gengival” fica aberto
artificialmente. Assim, na gengiva normal ou clinicamente sadia na verdade nao ha “bolsa
gengival” ou “sulco gengival”, pois a gengiva estd em contato intimo com a superficie do
esmalte. Depois de completada a erup¢do dentdria, a margem gengival livre fica
localizada na superficie do esmalte cerca de 1,5 a 2 mm coronariamente a junc¢ao

cemento-esmalte (LINDHE et al., 2010).
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FIG. 3 - Gengiva normal no adulto jovem. As setas demarcam a linha mucogengival entre
a gengiva inserida e a mucosa alveolar mais escura.

B L e e e et

Fonte: Lindhe et al., 2010.

2.2 Recessao Gengival
2.2.1 Definicao

Recessdo gengival ¢ a manifestacdo clinica da migragcdo apical da gengiva
marginal em relagcdo a jungdo cemento-esmalte que deixa exposta a superficie radicular
ao meio bucal, ou seja, ¢ uma perda de inser¢do com uma posi¢ao mais apical da gengiva
marginal que pode ocorrer em qualquer area exposta da superficie da raiz e se manifestar
nas duas arcadas, em qualquer face e qualquer dente. Devido & exposi¢do do cemento
radicular pode haver maior suscetibilidade a hipersensibilidade dentdria e ao
desenvolvimento de caries radiculares, abrasdo dentaria e comprometimento estético

(JOSS-VASSALLI et al., 2010; RIOS et al., 2014).

O mecanismo na qual ocorre a recessao gengival ainda ndo esta bem entendido,
mas parece ser um processo de natureza inflamatoria. Entre os fatores que podem
provocar o processo de recessao estao a escovagdo traumatica, anatomia dssea, inser¢ao
do freio labial, posicionamento dentario, doenga periodontal, fatores locais de retengdo
de placa, fumo e movimentacdo ortodontica (CORTELLINI e BISSADA, 2018;
MAROSO, 2015).
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FIG. 4 - Aspecto clinico, presenga de recessao gengival no dente 14.

Fonte: Leite et al., 2020

2.2.2 Histopatogenia

No processo inflamatorio as projegdes epiteliais do epitélio do sulco (gengiva
livre) conseguem juntar-se com as projecdes do epitélio oral (gengiva aderida), com isso,
isolando uma parte da area de tecido conjuntivo que podem acabar necrosando, dando
come¢o a formagdo de uma recessdo gengival. As recessdes provocadas por placa
bacteriana a ulceracao inicial mostra no epitélio de unido do sulco e a destrui¢ao de tecido
conjuntivo acontece na dire¢do de fora para dentro. E nas lesdes traumadticas essa

destrui¢do acontece no sentido ao contrario (VIEIRA, 2011).
2.2.3 Epidemiologia

A recessdo gengival ¢ altamente prevalente na populagdo adulta,
aproximadamente 88% das pessoas com idade de mais ou menos 65 anos e 50% entre 18
e 64 anos tém pelo menos um sitio com recessdo gengival. E notavel que a prevaléncia e
extensdo da recessdo aumentem com a idade e foram significativamente associadas ao

género masculino e raca negra (RIOS, 2013; VITOR, 2019).
2.2.4 Etiologia

Os fatores etioldgicos sdo classificados em dois, que influenciam o
desenvolvimento da recessdo gengival, sdo eles, fatores predisponentes e fatores
precipitantes. Os fatores incluidos a placa bacteriana, a terapia ortodontica, trauma
quimico, onde esta relacionada com o tabaco e o trauma mecanico relacionado a
escovagao, sao chamados de fatores precipitantes. Ja os fatores predisponentes abrangem

as caracteristicas locais do recesso gengival tais como, inser¢ao alta do freio e oclusao
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traumatica quantidade e qualidade insatisfatoria de gengiva inserida, deiscéncia 0ssea € a
vestibularizagdo, também podemos concluir que a recessdo gengival pode ser devida a
fatores mecanicos, incluindo escovagdo traumatica e a doenga periodontal (LIMA, 2016;

RIOS, 2013).
2.2.5 Classificacao

Em 1968, Sullivan e Atkins classificaram as recessdes gengivais em quatro categorias,
conforme a morfologia do defeito: profundo e estreito; profundo e largo; estreito e pouco
profundo e largo e pouco profundo. Alguma limitacdo apareceu nessas classificagdes:
nem todas as situacdes sdo contempladas e ndo indicam a localizagdo da margem e dos
tecidos interdentérios. Eliminando assim, informagdes importantes e necessarias para o
prognostico e tratamento. Sendo assim, foi utilizada até a década de 1980. Uma nova
proposta de classificagdo foi fundamentada na quantidade dos tecidos periodontais,

interproximais, gengiva e osso (RIBEIRO, 2011; CUNHA et al., 2014).

Em 1985, Miller sugeriu uma nova classificacdo que acabou se tornando a mais
coerente e usada pelos clinicos pelo fato de aliar os aspectos anatomicos € o grau de
recobrimento radicular de ser alcangado ap6s tratamento. Miller classificou as recessoes
gengivais, observando que a previsibilidade de cobertura radicular ¢ inspirada pela
posicdo da margem gengival em relagdo a jungcdo mucogengival, pelo posicionamento
dental, pela perda dssea ou de gengiva interdental (RIBEIRO, 2011; VENTURIM et al.,
2011).

A nova classificacdo divide-se em quatro classes (RIBEIRO, 2011; VENTURIM et al.,
2011):

e C(lasse I- Nao existe2 perda de tecido interdentdrio (perda de tecido mole e/ou
Ossea). A recessdo ndo atinge a linha mucogengival. Esse tipo de recessdo ¢

concebiveis atingir-se 100% de cobrimento radicular.

FIG. 5 — Defeito de recessao gengival — Classe I de Miller.

W g | L
AALAS pAAS
—— e——

Fonte: Vieira, 2011
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e C(lasse II- Nao existe perda de tecido interdentario (perda dssea e/ou tecido mole).
A recessdo ultrapassa ou atinge a linha mucogengival. Pode atingir também 100%

de recobrimento radicular.

FIG. 6 — Defeito de recessao gengival — Classe II de Miller.
r = = ¥
LM. " X k 1\_ ®

Fonte: Vieira, 2011

e C(lasse III- Nao existe perda de tecido interdentario (perda dssea e/ou tecido mole)
apicalmente a jungdo amelo-cementdria, os tecidos ainda situam-se numa posi¢ao
coronal com relacao a base da recessao gengival. A recessdo atinge ou estende-se
a linha mucogengival. Podendo atingir também até 100% do recobrimento

radicular.

FIG. 7 - Defeito de recessao gengival — Classe III de Miller.

——— m——

Fonte: Vieira, 2011

e Classe IV- Apresenta perda de tecido interdentéario (tecido mole e perda Ossea)
que estende-se apicalmente a juncdo amelo-cementéria . Os tecidos proximais
estdo posicionados no nivel da base da recessdo gengival, e provoca mais de uma

face do dente (ZORER,2018; CUNHA ET AL, 2014).
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FIG. 8 - Defeito de recessao gengival — Classe IV de Miller.
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Fonte: Vieira, 2011

2.3 Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial por tunelizacio

O enxerto conjuntivo subepitelial associado a técnica do tunel, trata-se de uma
modificacdo da técnica do envelope, com a vantagem de uma cicatrizagdo mais rapida
proporcionada pela auséncia das incisdes externas E possivel abordar multiplos dentes
em um unico procedimento. Devido a pequena exposic¢ao no sitio doador apos a remogao
do enxerto, ha uma rapida cicatrizagao e pequeno desconforto pos-operatorio. (PALMA,

2013).

A técnica de tuneliza¢do ¢ uma das alternativas das técnicas tradicionais, que ¢
combinada com enxerto de tecido conjuntivo, tem sido descrita como uma opg¢do muito
vantajosa no tratamento de recessdes gengivais classe I e Il de Miller moderadas, em
areas isoladas ou multiplas. A técnica propde a realizacdo de um bisel interno para a
remocdo do epitélio sulcular, conservando o maximo possivel de tecido gengival. Os
resultados dessa técnica sdo bastante previsiveis quando ¢ executada e indicada
corretamente assim, permitindo obter resultados estéticos. Quando ha auséncia de
gengiva queratinizada nao constitui uma contraindicagdo absoluta, mas, o enxerto deve
ficar ligeiramente exposto (até 2mm), de forma com que aumenta a banda de gengiva
queratinizada com o decorrer do processo de cicatrizacdo (XAVIER,2015; VENTURIM,
2011).

A escolha de uma técnica cirargica depende de varios fatores, sdo eles (a
existéncia, quantidade e qualidade de tecido queratinizado adjacente, tamanho e nimero
de recessdes gengivais; largura e altura do tecido mole interdental — papila; presenga de
freio ou tragdo muscular; profundidade do vestibulo). A estética ¢ necessaria e, além
disso, a necessidade de minimizar o desconforto pds-operatorio do paciente, esses fatores
muito importantes serem considerados na selecdo da abordagem cirurgica de

recobrimento radicular (XAVIER,2015).

18



2.3.1 Técnica Cirurgica

Protocolo cirturgico para o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial por tunelizacao

(LEITE et al., 2020):

e Preparagdo da area receptora: A raiz serd raspada com curetas de Gracey 5/6 e
efetuar descontaminacdo. Em seguida, com auxilio do tunelizador e bisturi
oftalmico, que permitirdo uma manipulagao tecidual mais atraumatica, sera feito
o descolamento mucoperiosteal do tecido vestibular (retalho total), estendendo-se
além da juncdo mucogengival, mantendo-se as papilas integras e aderidas.

e Regido doadora: A opg¢do ¢ o palato. Para a remocao do enxerto, fard a técnica
linear e dupla divisdo, ou seja, a primeira incisdo divide o epitélio da lamina
propria ¢ a segunda divide a lamina propria do periosteo, removendo assim
somente o tecido conjuntivo. O enxerto serd removido a uma distancia de 2 mm
da margem gengival palatina, com o objetivo de evitar recessdes gengivais.

e O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial sera inserido na area receptora através
do tinel, com o auxilio de um fio de sutura estabilizado com pontos simples na
mesial e na distal, além de suturas suspensorias complementares para ajudar ainda
mais na estabilizacdo do enxerto, realizadas com fio de nylon 5.0, ancoradas nas
faces vestibulares dos dentes com resina flow. Depois realizar preparo utilizando
condicionamento com acido fosforico 37% e adesivo, com o intuito de tracionar
e estabilizar tanto o retalho quanto o enxerto em dire¢cdo coronal.

e Pos-cirargico: O paciente deve ser orientado a evitar qualquer trauma mecanico
e ndo realizar por duas semanas escovacdo nos dentes envolvidos no
procedimento cirtirgico.

e Remover as suturas ao fim de 15 dias, ocasido em que a paciente serd instruido a
realizar a limpeza mecanica dos dentes com escova macia. Efetuar controles pds-
operatdrios com seis meses € um ano. Apds seis meses de pos-operatorio observar
um recobrimento total da recessdo do dente, além do ganho de espessura tecidual

e faixa de gengiva queratinizada.
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2.3.2 Vantagens

Uma vantagem particular desta técnica ¢ o fato de permitir aumentar a espessura
gengival simultaneamente ao recobrimento radicular. Além disso, o suprimento
sanguineo ¢ proporcionado tanto pelo retalho quanto pelo leito receptor. E possivel
abordar multiplos dentes em um unico procedimento. Devido a pequena exposi¢do no
sitio doador apds a remogao do enxerto, ha uma rapida cicatrizag¢do e pequeno desconforto
pos-operatodrio. Os resultados deste procedimento apresentam harmonia de cor e estética

na regido tratada. (PALMA, 2013)
2.3.3 Desvantagens

No enxerto de conjuntivo pode ocorrer uma resposta desfavoravel apds a
cicatriza¢do, com formagao tecidual mais volumosa na area enxertada, acarretando em
alteracdo do contorno. Esse resultado pode ser otimizado, com pequena gengivoplastia

local, devolvendo morfologia adequada aos tecidos (VENTURIM et al., 2011).
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3 Relato de Caso

De acordo com os aspectos éticos, o paciente assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE, para a realizagdo dos procedimentos e utilizagdo das

imagens (Apéndice A).

Paciente N.S.C.S, 25 anos, leucoderma, nao fumante ¢ sem alteragdes sistémicas,
procurou a clinica da Faculdade Verde Norte - FAVENORTE, queixando-se que gengiva
“mostra a raiz do dente e compromete a estética”. Ao exame Clinico foi observada a
presenga de retracao gengival Classe Il de Miller no dente 14 (Fig. 9), ndo apresentava
perda de tecido interdentario e a recessao ultrapassa a linha muco gengival. O elemento
dentario estava vestibularizado, apresentando estreita faixa de gengiva querantizada e
pouca espessura dos tecidos de prote¢do e ndo havia sinais clinicos de inflamacao
gengival ou inser¢des andmalas de bridas e frénulos. A paciente relatou escovacdo

dentéria traumatica e nenhum sintoma de hipersensibilidade.

Devido a retragdo gengival ser unitaria e a area doadora do enxerto apresentar
caracteristicas clinicas de normalidade, espessura e extensdes suficientes para obtengao
de tecido para recobrimento. Foi proposta a técnica de enxerto de tecido conjuntivo

subepitelial associado a técnica do tinel para o recobrimento radicular.

FIG. 9- Aspecto inicial da recessao gengival.

Fonte: Autoria propria, 2021.

21



4 Cronograma fisico
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Redacdo final do artigo e
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Defesa do artigo para a Banca

Fonte: Elaborados pelos pesquisadores, 2021.
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5 Orcamento e Recursos

Titulo: Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial associado a técnica do tinel: Relato de

caso clinico

Pesquisador responsavel: Marcone de Oliveira Rocha.

Instituicao: Faculdade Verde Norte (Favenorte).

. ~ . Unidade V-al,m.' Total
Especificacoes das despesas Quantidade . unitario
de medida (em RS) (em RS)
Materiais de consumo
01 Unid 12,00 12,00
Caderno para anotagdes ’
Lapis 01 Unid. 0,50 0,50
Canetas 02 Unid. 3,00 3,00
Borracha 01 Unid. 0,80 0,80
Gasolina 02 Litro 4,29 8,58
Servigos de Terceiros e Encargos
Copias (Xerox) 140 Unid. 35,00
0,25
Encadernagao aspiral 04 Unid. 300 12,00
71,88

Total

Fonte: Elaborados pelos pesquisadores, 2021.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Relato de Caso Clinico

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: RELATO DE
CASO CLINICO

Pesquisador: Marcone de Oliveira Rocha

Telefone: (38) 99806-9197
Prezado (a) participante,

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo e/ou pesquisa denominado “Enxerto
de tecido conjuntive subepitelial associado a técnica do tdnel: Relato de caso
clinico”.  Nosso objetivo ¢ discutir as particularidades deste caso clinico com
profissionais de satide e especialistas para ampliar o conhecimento adquirido para a
melhoria das condigdes de satde da populagio.

Estamos solicitando a sua autorizagdo para consulta e utilizagdo dos dados clinicos,
laboratoriais e radiologicos registrados em prontuarios.

Os riscos relacionados a pesquisa envolvem a quebra de sigilo e confidencialidade e,
para tanto, os pesquisadores se comprometem manter em sigilo a sua identidade assim
como dados que possibilitem a sua identificagdio a fim de garantir o anonimato.

Sua participagio € voluntaria e, portanto, vocé podera se recusar a participar do estudo.
Vocé receberd uma via idéntica deste documento assinada pelo pesquisador do estudo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido
a natureza ¢ o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em
participar, estando totalmente ciente de que nfio hé nenhum valor econdmico, a receber
Ou a pagar, por minha participago.

Eu,

/ =0, A , ' .
Tolhdio, Alowe  (ado slmas e

voluntariamente, que as informagdes fornecidas por mim sejam utilizadas nessa
pesquisa.

Declaro que li e entendi todo o contetido deste documento.

Assinatura /\ﬂk)bl s]/,;} 0;5*( r(); ,OL%"/() (:O"))/(J /L‘Qifrm Data: 18/03/2021
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