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A avaliação do perfil e do equilíbrio facial é um processo 

constante e contínuo de estudo ao longo da vida do ortodontista. 

 

 Richard Don James (1998). 



 

 

RESUMO 
 

ALLGAYER, S. Influência de exodontias de pré-molares no perfil facial. 

Orientador: Dr. Eduardo Martinelli Santayana de Lima. Porto Alegre, PUCRS, 

Faculdade de Odontologia – Dissertação (Mestrado em Ortodontia e Ortopedia 

Facial) 2009.  

 

Este trabalho tem como proposta avaliar retrospectivamente pacientes tratados com 
exodontias de pré-molares através de cefalometria em telerradiografia de perfil, 
verificando o efeito de diferentes protocolos de exodontias no perfil. Para tanto, 87 
pacientes, da clínica particular de três ortodontistas diplomados pelo Board 
Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial, tratados com aparelho fixo Edgewise, 
foram divididos em três grupos compreendendo a sequência de exodontia de pré-
molares empregada: 22 pacientes tratados com exodontia de primeiros pré-molares 
superiores (40), 43 pacientes tratados com exodontia de quatro primeiros pré-
molares (44) e 22 pacientes tratados exodontia de primeiros pré-molares superiores 
e segundos pré-molares inferiores (45). Os traçados cefalométricos foram 
digitalizados no Software Dentofacial Planner Plus. Na avaliação através das 
“Análise de Holdaway”, o teste t-student mostrou melhora no perfil, em todos os 
grupos. Quando comparados entre si, ANOVA revelou que apenas a medida sulco 
lábio inferior em relação à linha H apresentou diferenças nas mudanças 
incrementais proporcionadas pelo tratamento, em que o grupo 44 apresentou uma 
diferença significativamente superior ao grupo 40. A partir dos resultados do teste 
ANOVA, verificou-se que as características no pré-tratamento têm potencial de 
influenciar mudanças no resultado final. O “Ângulo Z” e “Linha de Burstone” 
foram usados para quantificar e comparar os perfis antes e após o tratamento dos 
grupos. O teste t-student mostrou melhora no perfil em todos os grupos, visto que o 
valor do ângulo Z apresentou-se maior ao final do tratamento e as medidas dos 
lábios vieram ao encontro dos valores preconizados por Burstone. Quando 
comparadas as mudanças proporcionadas pelo tratamento, ANOVA revelou que 
não houve diferença significativa entre os grupos. Os resultados foram influenciados 
pelas características no pré-tratamento, os grupos 40 e 44 apresentaram perfis mais 
convexos ao final do tratamento do que o grupo 45, o que já era visto no pré-
tratamento; porém, ANOVA não verificou diferença significativa entre as medidas 
quando comparados os três grupos. Concluiu-se que os protocolos produziram 
resultados semelhantes e características no pré-tratamento têm grande influência 
no resultado final uma vez que, ao final do tratamento, as características faciais 
tendem a se manter.  
 
 
 
Descritores: Extração Dentária; Dente Pré-molar; Ortodontia corretiva; Estética; 
Face/anatomia & histologia; Lábio anatomia & histologia.1 

 
 

                                                 
1
 DeCS/MeSH – Descritores em Ciências da Saúde/Medical Subject Headings, disponível em 

<http://decs.bvs.br>. 



 

 

ABSTRACT 
 

ALLGAYER, S. Influence of premolar extraction in the facial profile.  Advisor: 

Dr. Eduardo Martinelli Santayana de Lima. Porto Alegre, PUCRS, School of 

Dentistry – Dissertation (Master in Orthodontics and Facial Orthopedics) 2009.  

 

 

This work intends to evaluate retrospectively patients treated with premolar 
extraction through cephalometric analysis in lateral skull teleradiography, verifying 
the effects of different extraction protocols in the facial profile. For that, 87 patients, 
from a private clinic by three orthodontists certified by the Brazilian Board of 
Orthodontics and Facial Orthopedics, treated with Edgewise fixed appliances, were 
divided into three groups according to the  sequence of premolar extraction utilized: 
22 patients treated with extraction of the upper first  premolars (40), 43 patients 
treated with extraction of the four first premolars (44) and 22 treated with extraction 
of the upper first premolars and lower second premolars (45). The cephalometric 
traces were digitalized using the software Dentofacial Planner Plus. In the 
evaluation, using the “Holdaway Analysis”, the t-student test showed betterment 
in the facial profile, in all groups. When comparing the groups, ANOVA revealed 
that only the lower lip sulcus depth relating to the H-line showed differences in the 
additional changes brought by the treatment, in which the group 44 showed a 
significantly superior difference relating to the group 40. From the results of the 
ANOVA test, we verified that the pre-treatment characteristics have potential to 
influence the final result. The “Z Angle” and the “Burstone line” were used to 
quantify and compare the profiles before and after the groups’ treatment. The t-
student test showed betterment in all groups, as the value of the Z angle was 
higher in the end of the treatment and the lips measures were in accordance to the 
values preconized by Burstone. When comparing the changes brought by the 
treatment, ANOVA revealed that there was no significant difference among the 
groups. The results were influenced by the pre-treatment characteristics,  groups 
40 and 44 showed more convex profiles at the end of the treatment than the group 
45, what was already seen before in the pre-treatment; however, ANOVA didn’t 
verify significant difference among the values when comparing the three groups. 
We concluded that the protocols produce similar results and characteristics in the 
pre-treatment have great influence in the final result since that, in the end of the 
treatment, facial characteristics tend to remain. 
 
 
 
 
Describers: Dental Extraction; Premolar Tooth; Corrective Orthodontics; 
Aesthetics; Face/anatomy & histology; Lips/anatomy & histology.1 

 
 
 
1

 DeCS/MeSH – Descritbers in health of sciences/ Medical Subject Headings, disposable in 

<http://decs.bvs.br> 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 

O tratamento ortodôntico bem-sucedido resulta da análise criteriosa de todos 

os elementos de diagnóstico e da elaboração de um correto plano de tratamento. 

Entre as várias decisões, o profissional deve determinar se o sucesso da 

intervenção requer ou não exodontias1. 

As exodontias com propósito ortodôntico de correção do apinhamento 

dentário ou das discrepâncias intermaxilares têm sido assunto controverso desde 

que os conceitos de oclusão normal foram inicialmente aprimorados, no começo do 

século XX2. 

Qualquer dente pode ser extraído, dependendo das circunstâncias, para 

oferecer resultados estéticos e funcionais mais satisfatórios. Nessa perspectiva, há 

um consenso de que o tratamento ortodôntico deve ser individualizado em seu 

planejamento. Assim, as decisões dependem do exaustivo estudo de todos os 

elementos de diagnóstico disponíveis e devem estar baseadas no conhecimento do 

crescimento e desenvolvimento dentofacial.  

A explicação para a maior frequência de exodontias em todas as classes de 

maloclusão parece estar relacionada ao fato de que, clinicamente, as condições de 

apinhamento dentário e protrusão alvéolo-dental podem estar presentes em 

qualquer classe de maloclusão, de forma isolada ou combinada, apresentando 

graus diferentes de severidade. Em geral, essas condições requerem extrações 

para que se possa atingir os objetivos de melhoria estética, funcional e estabilidade 

da dentição. Usualmente, os primeiros pré-molares são os dentes selecionados 

quando as exodontias dentárias tornam-se necessárias. Nem sempre, contudo, 

constituem a melhor opção de tratamento1.  

Nance3 passou a indicar a extração de primeiros pré-molares superiores e 

segundos pré-molares inferiores em casos limítrofes com leves biprotrusões, em 

que as extrações dos primeiros pré-molares poderiam retrair excessivamente o 

perfil facial.  

Importante contribuição para a divulgação deste procedimento foi dada por 

Dewel4,5,  que descreveu os princípios envolvidos nas indicações de extrações dos 

segundos pré-molares. O autor citou como um dos requisitos básicos de diagnóstico 

a deficiência moderada de espaços, característica dos casos limítrofes em 



 

 

pacientes com contornos faciais equilibrados e proporcionais. A partir dessas 

clássicas publicações, muitos clínicos passaram a indicar a extração dos segundos 

pré-molares nos casos limítrofes.  

De acordo com Carey6, foram conseguidos melhores resultados quando as 

maloclusões, com discrepâncias entre 2,5 e 5mm, eram tratadas removendo-se os 

segundos pré-molares. Entretanto, para Shoppe7, a principal indicação incluía os 

casos com discrepâncias até 7,5mm, em pacientes com equilíbrio muscular, 

contorno facial proporcional e incisivos bem-relacionados na base óssea. 

Confirmando estes achados, Castro8 descreveu as vantagens da extração dos 

segundos pré-molares para os casos em que são necessárias as extrações, 

destacando aqueles pacientes com perfil satisfatório e favoráveis tendências de 

crescimento mandibular.  

Logan9 avaliou casos de Classe I e Classe II, de Angle, tratados com 

extrações dos segundos pré-molares, salientando que, dessa maneira, há um 

melhor controle da retração dos incisivos inferiores, evitando a acentuada 

concavidade do perfil facial, decorrente de extrações dos primeiros pré-molares. 

Referindo-se também à retração dos incisivos, Schwab10 avaliou o efeito de 

diferentes combinações de exodontia de pré-molares. O autor concluiu que casos 

com extrações de segundos pré-molares tendem a apresentar menor retração dos 

incisivos mandibulares, cujo resultado é semelhante ao observado com extrações 

dos primeiros pré-molares sem reforço de ancoragem extrabucal. Posteriormente, 

Schwab11 realizou outro estudo, então, avaliando a resposta dos tecidos do perfil 

tegumentar. A retração dos lábios foi menor com extrações de segundos pré-

molares (Quadro 1). 

Em contrapartida, alguns autores não encontraram direta correlação entre o 

dente a ser extraído com a posição do lábio. Shearn e Woods12 relataram que a 

sequência de exodontias não é tão importante quanto as variações individuais, 

como o crescimento do nariz e do queixo, na mudança do perfil. Quanto às 

variações individuais, Ong e Woods13 afirmaram que características no pré-

tratamento e relacionadas ao crescimento conduzem a diferentes resultados faciais, 

bem mais do que a sequência de exodontias propriamente. De acordo com eles, 

Wholley e Woods14 acrescentaram que a sequência de exodontias não implica em 

uma mudança no perfil. Vários fatores estão envolvidos, como esqueléticos, 



 

 

dentários, tecido mole e, principalmente, a espessura do vermelhão do lábio. 

Moseling e Woods15 inferiram que as propriedades inerentes e a morfologia do 

tecido mole são as grandes determinantes do comportamento da curva do lábio 

superior em uma direção em particular (Quadro 1).    

Steyn, du Preez e Harris16 observaram que aparência do tecido mole, após a 

ortodontia, é semelhante nas várias sequências de exodontias de pré-molares e 

sugerem, no intuito de uma previsão mais acurada, realizar um setup prévio ao 

tratamento. 

Conley e Jernigan,17 avaliando casos em que somente foram extraídos 

primeiros pré-molares superiores, verificaram que a retração dos incisivos 

superiores e o lábio superior estão na proporção de 2,68:1, e que o lábio inferior 

também retrai levemente. 

Janson, Fuziy, Freitas, Henriques e Almeida18 encontraram resultados 

similares no perfil de casos tratados com ou sem extrações e defendem o protocolo 

com exodontias em virtude de reduzir o tempo de tratamento, o que é interessante 

tanto para o paciente quanto ao profissional. Bryk e White19 e Barton e Cook20 

demonstraram que as feições dependem do potencial de crescimento. 

A melhora na estética do sorriso, e consequentemente na estética facial, é 

uma das principais razões que justificam, de uma maneira geral, o interesse dos 

pacientes pelo tratamento ortodôntico.21 Uma das preocupações do tratamento 

ortodôntico é com os efeitos da mecânica sobre o perfil do paciente. Os pacientes 

frequentemente questionam os clínicos sobre as mudanças ocorridas no perfil em 

consequência do tratamento.18 Por este motivo, as alterações no perfil de tecidos 

moles, decorrentes de movimento ortodôntico, têm sido objeto de estudo há alguns 

anos. A correção da maloclusão com exodontias pode prejudicar o perfil facial em 

alguns casos, o que tem desencorajado o uso deste protocolo.18  

Na revisão de literatura,3,9,10,12,13,14,15,16,18 encontraram-se opiniões 

contraditórias sobre alterações no perfil facial quando avaliadas sequências de 

exodontias de pré-molares (Quadro 1). Frente a estas considerações, verifica-se a 

necessidade de mais estudos, o que também é sugerido por alguns pesquisadores, 

21,22,23,24,25 para definir os efeitos no perfil em pacientes tratados com exodontia de 

pré-molares.  



 

 

Propõe-se, neste trabalho, avaliar em telerradiografia de perfil, os pacientes a 

partir da Análise de Holdaway,27 ângulo Z de Merrifield28 e a Linha E de Burstone.29 

Neste estudo usou-se a análise de Holdaway porque representa os tecidos 

moles em detalhes, com simplicidade, clareza e é largamente utilizada para 

avaliação do perfil. Sendo o pesquisador mais citado no assunto, Holdaway 

desenvolveu a análise cefalométrica, baseada na avaliação dos tecidos moles do 

perfil facial, constituída de onze medidas: ângulo facial do tecido mole, 

proeminência nasal, medida da profundidade do sulco superior, medida do tecido 

mole subnasal à linha H, convexidade do perfil esquelético, espessura da base do 

lábio superior, medida da tensão labial superior, ângulo H, lábio inferior em relação 

à linha H, sulco do lábio inferior até a linha H, espessura do tecido mole do mento.  

O ângulo Z de Merrifield e a Linha E de Burstone foram escolhidos pela 

facilidade e acurácia ao medir, bem como devido à relevância na posição do lábio. 

O ângulo Z quantifica o balanço do terço inferior da face e as duas medidas juntas 

refletem a resposta dos tecidos moles ao movimento dentário.  

As radiografias com os lábios em repouso, como definido por Burstone.29 

Importante salientar este aspecto uma  vez que telerradiografias finais nas quais o 

paciente apresentava incompetência labial foram descartadas. Sabemos que 

pacientes com incompetência labial apresentam um erro vertical maior como 

mordida aberta ou excesso vertical de maxila.  

Na investigação sobre mudanças teciduais, testou-se a seguinte hipótese 

nula: não há diferença no tecido mole após o tratamento dos pacientes com 

diferentes protocolos de exodontias de pré-molares inferiores. 

 

 

 

     

 

 

 

 



 

 

 

Quadro 1 - Resumo dos efeitos sobre a posição do incisivo e o perfil após tratamento ortodôntico, com combinações 
de exodontias de pré-molares 
Fonte: Allgayer (2009) 
 
 

exo de 2
o
 PM evita acentuada concavidade 

do perfil que ocorre com 1
o
 PM   

não encontraram correlação direta entre dente 
extraído e resposta do lábio  

autor ano conclusão da 
pesquisa 

autor ano conclusão da 
pesquisa 

Nance 1949 evita acentuada 
concavidade do perfil 

Hershey 1972 lábio tem suporte 
próprio 

Logan 1973 evita acentuada 
concavidade do perfil 

Talass e Tollaae 1987 depende do 
crescimento 

Schwab 1963 evita acentuada 
concavidade do perfil 

Bishara, Cummins, 
Jakobsen e  Zaher  

1995 depende da 
morfologia e tônus 
do lábio  

Schwab 1971 menor  retração do 
lábio 

Steyn, du Preez e 
Harris 

1997 perfis similares, o 
incisivo inferior 
proclinou  

   Barton e Cook 1997 potencial 
crescimento 

   Shearn e Woods 2000 variações individuais 
e crescimento 
incisivo inferior 
proclinou 

   Ong e Woods 2001 características no 
pré-tratamento e 
crescimento  

   Bryk e White  2001 potencial 
crescimento  

   Wholey e Woods 2003 espessura do 
vermelhão do lábio e 
características do 
pré-tratamento  

   Al-Nimri 2003 incisivo inferior 22% 
proclinou 

   Moseling e Woods 2004 propriedades 
inerentes e 
morfologia do tecido 
mole são 
determinantes do 
comportamento do 
lábio superior 
incisivo inferior 
proclinou 

   Basciftci, Uysal e 
Demir 

2004 a estrutura inerente 
do lábio influencia  

   Janson , Fuziy, 
Freitas, Henriques, 
e Almeida 

2007 perfis similares  

   Erdinc, Nanda e 
Dandajena 

2007 depende do tônus 
muscular e 
morfologia do lábio  



 

 

2  PROPOSIÇÃO 

 

 

 2.1 GERAL 

 

Este trabalho tem como proposta avaliar pacientes tratados com exodontia 

de pré-molares através de cefalometria, em telerradiografia de perfil, verificando: 

possíveis alterações no perfil facial.  

 

 

2.2 ESPECÍFICA 

 

 

2.2.1 Comparar o efeito de diferentes protocolos de exodontia no perfil. 

2.2.2 Analisar, descritivamente comparando, os valores da amostra com as              

         normas da Análise de Holdaway. 

2.2.3 Verificar alteração nos valores do ângulo Z, descrito por Merrifield. 

2.2.4 Verificar alteração nos valores da Linha E de Burstone. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

5 CONCLUSÕES GERAIS 

 

A hipótese nula foi aceita, porque os resultados no perfil facial, após o 

tratamento com os vários protocolos de exodontias, foram similares, quando 

utilizados a análise de Holdaway, ângulo Z de Merrifield e Linha E de Burstone . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

6 CONSIDERAÇÕES CLÍNICAS 

 

1. A escolha do dente a ser extraído na clínica ortodôntica se dá por várias 

razões, e uma escolha em particular não determina a resposta do tecido 

mole.  

2. As respostas foram similares apesar da escolha da sequência de exodontias. 

3. O mais importante, para o clínico, é gerenciar cuidadosamente os espaços 

das extrações de primeiro ou segundo pré-molar para proteger o perfil dos 

pacientes, pois, se bem geridos durante o tratamento, a resposta dos tecidos 

moles será satisfatória. 

4. Provavelmente muitos fatores esqueléticos, dentários e dos tecidos moles 

podem estar associados com as mudanças no perfil em cada paciente. 

Nenhum fator, sozinho, é capaz de induzir mudanças. 

5. Sugere-se que a espessura dos lábios superior e inferior, ao nível do 

vermelhão do lábio, no pré-tratamento, provavelmente, tenha influência nos 

resultados do tratamento. 
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ANEXO A – CARTA DE APROVAÇÃO DO PROJETO DE DISSERTAÇÃO PELA 

COMISSÃO DE ÉTICA DA FACULDADE DE ODOTOLOGIA DA PUCRS 

 

 

 

 



 

 

ANEXO B - CARTA DE APROVAÇÃO DO PROJETO DE DISSERTAÇÃO PELO 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA PUCRS 

 

 

 

  



 

 

COMISSÃO CIENTÍFICA E DE ÉTICA 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA PUCRS (CCEFO) 

 
    

 

Port o Alegre, 28 de out ubro de 2008. 

 

 

ANEXO C - APRECIAÇÃO DE PROJETO NOVO 

 

 

 

Aos 

Membros da Comissão Cient íf ica e de Ét ica da Faculdade de Odont ologia  

     

 

 

 Vimos pelo present e solicit ar a apreciação do projet o int it ulado 

“INFLUÊNCIA DE EXODONTIAS DE PRÉ-MOLARES NO PERFIL FACIAL” o 

mesmo constituirá parte dos requisitos para obtenção do título de Mestre na área de 

Ortodontia e Ortopedia Facial.  

  

 

    At enciosament e, 

 

 

 

_________________________________________________  
 

                                                    C.D. Susiane Allgayer 

 
 

 

 

                               Prof. Dr. Eduardo Martinelli Santayana de Lima 
 

 

 



 

 

COMISSÃO CIENTÍFICA E DE ÉTICA 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA PUCRS (CCEFO) 

 
 

 

 
 

ANEXO D - SUBMISSÃO DE PROJETO NOVO 

 

 

 
  Tít ulo 

 
 

 “INFLUÊNCIA DE EXODONTIAS DE PRÉ-MOLARES NO PERFIL FACIAL” 
 
 

 

 

 

 

 
Pré-requisito para t ítulo de 
(    )Especialist a 

(  X)Mest re 

(    )Dout or 

(    )Out ro………………………… 

 

 

Programa: Pós-graduação em Odontologia 

                   Mestrado em Ortodontia e Ortopedia Facial 

 

 

  Orientador: 

 

  e-mail do Orient ador: elima@pucrs.br 

 

  Orientando: 

 

  e-mail do Orient ando: susianeallgayer@ibest .com.br 

 

 

 

 



 

 

Linha de Pesquisa: 

 
Natureza do projeto ( favor assinalar todos que se aplicam)  

(    )  Ex-vivo -Banco de Dent es        (    )  Prospect ivo/ Est udo clínico – Humanos 

(    )  Prospect ivo in vit ro - cult ura de células      (    )  Prospect ivo in vivo – Animais       

(  X )  Ret rospect ivo/ Epidemiológico – Análise de banco de dados 

(    )  Colet a de mat erial biológico ( favor especif icar)………………………………..  

(    )  Cult ura primária de células humanas 

(    )  Cult ura primária de células não humanas 

 

 
  Resumo (máximo 200 palavras)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

A correção da maloclusão com exodontias pode prejudicar o perfil facial 

em alguns casos, o que tem desencorajado o uso deste protocolo.  

Na literatura encontramos opiniões contraditórias sobre alterações no 

perfil facial quando avaliadas sequências de exodontias de pré-molares. Frente 

a estas considerações verifica-se a necessidade de mais estudos para definir os 

efeitos deste tratamento sobre o perfil dos pacientes. 

O objetivo deste trabalho foi avaliar pacientes tratados com exodontia de 

pré-molares através de cefalometria em telerradiografia de perfil, verificando: 

alterações no perfil. Para isto, as telerradiografias de perfil inicial (T1) e final (T2) 

de 40 pacientes tratados ortodonticamente com aparelho fixo Edgewise 

convencional serão divididos em grupos compreendendo a sequência de 

exodontia de pré-molares empregada: Grupo 40 - submetido a exodontia de 

quatro primeiros pré-molares, Grupo 44 - quatro segundos pré-molares, Grupo 

45 - primeiros pré-molares superiores e dos segundos pré-molares inferiores. Os 

traçados terão os pontos digitalizados no Dentofacial Planner Plus 2.0®. 

Utilizaremos análise de Holdaway e ângulo Z, descrito por Merrifield, para 

realização das medidas cefalométricas e comparação entre os grupos.  

 

 

 

 



 

 

 

COMISSÃO CIENTÍFICA E DE ÉTICA 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA PUCRS (CCEFO) 

 

 

 

 

 
 

      

ANEXO E - AUTORIZAÇÃO PARA ACESSO A PRONTUÁRIOS da FO da PUCRS 
 

 
 

 

 

 

 

À Comissão Cient íf ica e de Ét ica da Faculdade de Odont ologia – PUCRS 

 

 

 

   Autorizo a pesquisadora SUSIANE ALLGAYER, responsável pelo 

Projeto de Pesquisa intitulado “INFLUÊNCIA DE EXODONTIAS DE PRÉ-MOLARES NO 

PERFIL FACIAL”, a acessar e copiar dados dos prontuários/fichas dos pacientes atendidos na 

Clínica do Curso de Especialização de Ortodontia da Faculdade de Odontologia da PUCRS. 

 

   Reit ero que os requisit os da resolução CNS 196/ 96, que 

regulament am pesquisas envolvendo seres humanos deverão ser cumpridas. Os dados 

colet ados deverão ser exclusivament e empregados para os f ins previst os no projet o, 

isent ando os sujeit os de pesquisa da divulgação de informações que permit am sua 

ident if icação. 

 

 

    At enciosament e, 

 
 

 

Port o Alegre, ___ de _________de 200__. 

 

 

 
 

 

 

______________________________  

(Assinat ura-Diret or da Faculdade de Odont ologia)  

Prof . Marcos Túlio Mazzini Carvalho 
 

 



 

 

 

COMISSÃO CIENTÍFICA E DE ÉTICA 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA PUCRS (CCEFO) 

 
 

 

 

 

 

ANEXO F - AUTORIZAÇÃO DE USO DE ARQUIVOS PRIVADOS 

 

 

 

 

Dat a: 28/ 10/ 08. 

 

 

 

  Eu, Prof. Dr. Eduardo Martinelli Santayana de Lima, estou ciente da utilização 

dos dados coletados em meu arquivo privado de radiografias, para os fins previstos no 

protocolo de pesquisa de Susiane Allgayer, mestranda do Curso Ortodontia e Ortopedia 

Facial, pela FO/PUCRS, autora do projeto de pesquisa intitulado “INFLUÊNCIA DE 

EXODONTIAS DE PRÉ-MOLARES NO PERFIL FACIAL”  e orientada pela minha pessoa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________  

Prof. Dr. Eduardo Martinelli Santayana de Lima 

prof issional responsável pelo arquivo 

 

 

 

 

 



 

 

COMISSÃO CIENTÍFICA E DE ÉTICA 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA PUCRS (CCEFO) 

 

 

 

 

 

 

ANEXO G - TERMO DE COMPROMISSO DE EMPREGO DE DADOS 

 

 

 

 

 

 

  Como autora do projeto intitulado “INFLUÊNCIA DE EXODONTIAS DE 

PRÉ-MOLARES NO PERFIL FACIAL”, declaro que cumprirei os requisitos da resolução 

196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os dados coletados nos exames 

clínicos e laboratoriais exclusivamente para os fins previstos no protocolo de pesquisa 

submetido, garantindo sigilo quanto à identificação dos mesmos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________  

                                                  Susiane Allgayer 

proponent e do Projet o 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 



 

 

COMISSÃO CIENTÍFICA E DE ÉTICA 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA PUCRS (CCEFO) 

 

 

 
  

Port o Alegre, 28 de out ubro de 2008. 

 

ANEXO H - AUTORIZAÇÃO DO USO DE DEPENDÊNCIAS DE LABORATÓRIO 

 

 

 

 

À Comissão de Ciência e Ét ica da Faculdade de Odont ologia-PUCRS 

     

 

 

     

          Aut orizo, pelo present e, que as dependências do Laborat ório de ort odont ia 

por mim coordenadas, o comput ador, o scanner, a impressora, o negat oscópio e o 

Soft ware Dent ofacial Planner Plus (DFP Plus, 2.0)  localizados nest e Laborat ório 

sejam ut ilizadas pela pesquisadora Susiane Allgayer com a f inalidade de conduzir 

experiment os necessários à dissert ação intitulada “INFLUÊNCIA DE EXODONTIAS DE 

PRÉ-MOLARES NO PERFIL FACIAL” 

 

 

 

 

    At enciosament e, 

 

 

 

_____________________________  
Dr. Eduardo Mart inelli Sant ayana de Lima  

Coordenador do Laborat ório 

 

 


