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Avaliacdo do Bruxismo em criancas com Sindrome Congénita de Zika
Virus (SCZV) com uso de Oleos Essenciais (Lavanda, Breu Branco e
Copaiba)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MENORES
DE IDADE

Caro Responsavel/Representante Legal:

Gostariamos de obter o seu consentimento para 0 menor

participar como voluntario da pesquisa intitulada Avaliagcdo do Bruxismo em
criangas com Sindrome Congénita de Zika Virus (SZV) com uso de Oleos

Essenciais (Lavanda, Breu Branco e Copaiba) : Estudo Clinico
Randomizado Controlado Duplo Cego que se refere a um projeto de ensaio
clinico.

O(s) objetivo(s) deste estudo é avaliar movimentos musculares com o
medidor Teethan , decorrentes do bruxismo e niveis de cortisol salivar com
coletas de saliva e de cabelo em criancas com microcefalia antes e apos
aplicacé@o topica de Oleos essenciais (lavanda breu branco e copaiba). Os
resultados contribuirdo para a identificacdo de fatores que permitam prever a
ocorréncia de bruxismo em criancas, assim como a compreensao dos fatores
associados séo importantes para se estabelecer a melhor forma de tratamento,
e também suas comorbidades, para assim aumentar a eficacia dos
tratamentos realizados

A forma de participacdo consiste em completar o questionario do sono
entregue nos primeiros dias observando a crianga por trés noites, utilizar a
sinergia de Oleos essenciais proposta durante 60 dias da forma ensinada pelo
pesquisador, usar o medidor Teethan por alguns minutos no dia da consulta
agendada pelo pesquisador acompanhado pelo responsavel em consultério,
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assim como realizar a coleta de saliva em Salivette e a coleta de alguns fios de
cabelo de até trés centimetros aquém da raiz e realizar um exame clinico em
consultério odontolégico moével, onde as criancas permanecerdo sentadas e
acompanhadas pelo responsavel, sob iluminacao artificial e terdo as superficies
dentais secas com jato de ar . Sera utilizado espelho clinico e explorador e
palito afastador de madeira; o examinador utilizara produtos de protecdo
adequados.

O nome néo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa o que garante
0 anonimato e a divulgacéo dos resultados sera feita de forma a néo identificar
0s voluntarios.

N&do sera cobrado nada, ndo havera gastos decorrentes de sua
participacdo, se houver algum dano decorrente da pesquisa, o participante sera
indenizado nos termos da Lei.

Apesar dos artigos apresentarem respostas favoraveis do tratamento ao
bruxismo, considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta
pesquisa 0 risco pode ser avaliado como : existem riscos, entretanto
considerados minimos, pois a resposta ao tratamento é individual.

Ao final da pesquisa todos aqueles que participaram voluntariamente no grupo
controle receberdo o mesmo tratamento proposto ao do grupo de intervencao.

Sado esperados os seguintes beneficios da participacdo: melhora nos
sintomas do bruxismo.

Gostariamos de deixar claro que a participagdo € voluntaria e que podera
deixar de participar ou retirar o consentimento, ou ainda descontinuar a
participacdo se assim o preferir, sem penalizacdo alguma ou sem prejuizo de
qualquer natureza.

Desde ja, agradecemos a atencado e a da participacdo e colocamo-nos a
disposicéo para maiores informacdes.

Esse termo tera suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e
sera assinado em duas vias, das quais uma ficara com o participante e a outra
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com pesquisador principal. Insira neste campo o nome completo, enderego e
telefone do Pesquisador Principal.

Eu, (nome do
responsavel ou representante legal), portador do RG
no: , confirmo que Insira neste campo o(s)

nome(s) do(s) Pesquisador(es) explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem
como, a forma de participacdo. As alternativas para participacdo do menor
(nome do
participante da pesquisa menor de idade) também foram discutidas. Eu li e
compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu
consentimento para o menor participar como voluntario desta pesquisa.

Local e data: Sao Paulo,............... de...ccoveen..n.. de..ovieniennanl.

(Assinatura responsavel ou representante legal)
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Eu, _Driany Tamami Yamashita de Carvalho obtive de forma apropriada
e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa ou
representante legal para a participacao na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

(Identificacdo e assinatura do pesquisador responsavel)
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