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[Dissertação de Mestrado]. Curitiba: Universidade Positivo; 2021. 

 

RESUMO 

O complexo craniofacial é composto por diversas estruturas que frequentemente sofrem           

alterações no seu desenvolvimento, ocasionando assim alterações congênitas, de         

crescimento, desenvolvimento esquelético e dentário. Entre as alterações do         

desenvolvimento, destacam-se as Microtias. O objetivo deste estudo foi avaliar as           

alterações craniofaciais associadas com a Microtia em pacientes não sindrômicos. Para           

tanto foram avaliados dezesseis (n=16) pacientes com Microtia atendidos no Centro de            

Atendimento Integral ao Fissurado Labiopalatal (CAIF), na cidade de Curitiba, PR,           

Brasil, e comparados a um grupo controle (n=48). Participaram deste estudo 64            

indivíduos, sendo 16 mulheres (25%) e 48 homens (75%), com idades entre 07-35 anos.              

Foram realizadas análises retrospectivas, através de avaliação dos dados presentes nos           

prontuários dos pacientes e exames de imagem (telerradiografia). Para a determinação           

das alterações esqueléticas foram realizados traçados e análises cefalométricas do grupo           

caso e do grupo controle. Os resultados foram submetidos às análises descritiva e             

inferencial, por meio do programa Statistical for Social Science, com intervalo de            

confiança de 95%. Observou-se que as medidas cefalométricas foram maiores no grupo            

caso para ANB (p=0,044), FMA (p<0,001), SN.GoGn (p=0,003), Eixo Y (p=0,024),           

AFAI (p<0,001) e 1-NB (p=0,014). As medidas 1.NA (p=0,018) e IMPA (p=0,029)            

foram menores no grupo caso em relação ao grupo controle. Conclui-se que no grupo              

caso prevaleceu o desenvolvimento de um padrão esquelético Classe II e dolicocefálico,            

predisposição a verticalização dos incisivos superiores e a protrusão dos incisivos           

 
 



 

inferiores. Também foi possível observar que nos indivíduos com Microtia existe a            

tendência de a linha média inferior ser desviada para o lado afetado. 

Palavras-chave: Microssomia hemifacial; Microtia, Ortodontia, Cefalometria. 
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[Dissertação de Mestrado]. Curitiba: Universidade Positivo; 2021. 
 

ABSTRACT 

The craniofacial complex is composed of several structures that frequently undergo           

changes in their development, thus causing congenital alterations in growth, skeletal and            

dental development. Among developmental changes, Microtias stand out. The aim of           

this study was to evaluate the craniofacial changes associated with Microtia in            

non-syndromic patients. For this purpose, sixteen (n = 16) patients with Microtia treated             

at the Center for Integral Care of the Cleft Lip and Palate (CAIF), in the city of Curitiba,                  

PR, Brazil, were evaluated and compared to a control group (n = 48). Sixty-four              

individuals participated in this study, 16 women (25%) and 48 men (75%), aged             

between 07-35 years. Retrospective analysis was performed, through the evaluation of           

the data present in the patients' medical records and imaging exams (teleradiography).            

To determine the skeletal changes, tracings and cephalometric analysis were performed           

in the case group and in the control group. The results were submitted to descriptive and                

inferential analyzes, using the Statistical for Social Science program, with a 95%            

confidence interval. It was observed that the cephalometric measurements were higher           

in the case group for ANB (​p = 0.044), FMA (​p <0.001), SN.GoGn (​p = 0.003), Y-axis                 

(​p = 0.024), AFAI (​p <0.001) and 1-NB (​p = 0.014). The measurements 1.NA (​p =                

0.018) and IMPA (​p = 0.029) were lower in the case group compared to the control                

group. It was concluded that in the case group the development of a Class II skeletal and                 

dolichocephalic pattern prevailed, predisposition to verticalization of the upper incisors          

and the protrusion of the lower incisors. It was also possible to observe that in               

 
 



 

individuals with Microtia there is a tendency for the lower midline to be deviated to the                

affected side. 

Key words:​ Hemifacial microsomy​, ​Microtia, Orthodontics, Cephalometry. 
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MANUSCRITO 

 

 

Avaliação das alterações craniofaciais 

 associadas com a Microtia​1 

 

 

Cléuber Roberto Peixoto¹, Suyany Gabriely Weiss¹, Alexandre Moro¹ ² 
 
1-Escola de Ciências da Saúde, Universidade Positivo. 
2-Departamento de Dentística, Universidade Federal do Paraná. 
 
 

RESUMO 

O complexo craniofacial é composto por diversas estruturas que frequentemente sofrem           

alterações no seu desenvolvimento, ocasionando assim alterações congênitas, de         

crescimento, desenvolvimento esquelético e dentário. Entre as alterações destacam-se as          

Microtias. O objetivo deste estudo foi avaliar as alterações craniofaciais associadas com            

a Microtia em pacientes não sindrômicos. Para tanto foram avaliados dezesseis (n=16)            

pacientes com Microtia atendidos no Centro de Atendimento Integral ao Fissurado           

Labiopalatal (CAIF), Curitiba, PR, Brasil, e compará-los a um grupo controle (n=48).            

Participaram deste estudo 64 indivíduos, sendo 16 mulheres (25%) e 48 homens (75%),             

com idades entre 07-35 anos. Foram realizadas análises retrospectivas, nos prontuários           

dos pacientes e exames de telerradiografia. Para a determinação das alterações           

1 Manuscrito será submetido à revista European Orthodontic Journal. Manuscrito de 
acordo com as normas do periódico. (Acesso em 18/02/2021) 
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esqueléticas foram realizados traçados e análises cefalométricas do grupo caso e do            

grupo controle. Os resultados foram submetidos às análises descritiva e inferencial, por            

meio do programa Statistical for Social Science, com intervalo de confiança de 95%.             

Observou-se que as medidas cefalométricas foram maiores no grupo caso para ANB            

(p=0,044), FMA (p<0,001), SN.GoGn (p=0,003), Eixo Y (p=0,024), AFAI (p<0,001) e           

1-NB (p=0,014). As medidas 1.NA (p=0,018) e IMPA (p=0,029) foram menores no            

grupo caso em relação ao grupo controle. Conclui-se que no grupo caso prevaleceu o              

desenvolvimento de um padrão esquelético Classe II e dolicocefálico, predisposição a           

verticalização dos incisivos superiores e a protrusão dos incisivos inferiores. Também           

foi possível observar que nos indivíduos com Microtia existe a tendência de a linha              

média inferior ser desviada para o lado afetado. 

Palavras-chave: Microssomia hemifacial; Microtia, Ortodontia, Cefalometria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 
 



 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

A Microtia é uma deformidade congênita, definida pelo pavilhão auricular          

(orelha externa) subdesenvolvido, que varia de gravidade, apresentando anormalidades         

estruturais leves até ausência completa da orelha (1,2). De acordo com a classificação             

de Weerda (3), existem quatro tipos de Microtia: i. Grau 1, o mais leve, no qual a                 

orelha afetada é ligeiramente menor mas apresenta todas suas estruturas, tendo apenas o             

canal auditivo menos desenvolvido porém sem apresentar perda auditiva; ii. Grau 2 que             

se caracteriza pelo desenvolvimento parcial da orelha, canal auditivo ​é estreito e já pode              

ocorrer perda auditiva; iii. Grau 3 no qual se observa a ausência do pavilhão auricular e                

do tímpano, ouvido externo ​é identificado apenas por um pedaço do lóbulo, geralmente             

em formato de amendoim, o canal auditivo ​está totalmente ausente, o que é conhecido              

como atresia aural; iv. Grau 4, o último e mais severo da classificação, que se               

caracteriza pela ausência total do ouvido externo, sendo esse um tipo de atresia rara              

conhecida como anotia (4).  

A Microtia pode ocorrer como um defeito congênito isolado, parte de alguma            

anomalia ou de uma síndrome (5)​. Sua etiologia ainda é pouco compreendida, porém             

existem evidências da contribuição tanto de fatores genéticos quanto de fatores           

ambientais (6,7). São considerados fatores de risco para Microtia: eclâmpsia ou pré            

eclâmpsia, anemia, raça, idade materna ou paterna avançada, múltiplas gestações, mãe           

com diabetes mellitus tipo 1, influenza durante o primeiro trimestre de gestação, uso de              

3 
 



 

medicações como isotretinoína, mofetil micofenolato e excesso de vitamina A ou retinol            

(8,9,10, 11). 

De acordo com a literatura, os fatores genéticos são claramente predominantes            

durante a morfogênese craniofacial embriológica, enquanto o ambiente é o principal           

fator quando se considera a morfologia dento facial pós-natal, particularmente durante o            

crescimento da face (12,13). As principais hipóteses para justificar os mecanismos de            

desenvolvimento de uma Microtia são o distúrbio de migração das células da crista             

neural e disrupção vascular (hematoma da artéria estapedial) por diversos mecanismos            

(14). Evidências demonstradas na literatura sobre o crescimento craniofacial sugerem          

que pacientes com microssomia podem ter alterações de crescimento craniofacial          

ântero/posterior e transversal (15), ​formas de microssomia craniofacial são         

caracterizadas pelo crescimento ativo e variável do lado displásico, que apresenta um            

padrão distinto de outros distúrbios do crescimento mandibular​ (16). 

Como nada consta na literatura pressupõe-se que os indivíduos com Microtia           

apresentam alteração do plano oclusal e ausência de alterações dentárias significativas. 

A taxa de prevalência da Microtia segundo dados do Estudo Colaborativo           

Latino-Americano de Malformações Congênitas (ECLAMC) é de 1 para cada 5000           

nascimentos, e é mais comum entre a população Oriental e Hispânica. Não existem,             

entretanto, dados de prevalência no Brasil. Existem várias possibilidades de tratamento           

para a Microtia, entre elas estão a reconstrução da orelha por meio de cirurgia              

reparadora utilizando cartilagem costal da oitava costela (17) ou a instalação de            

implantes percutâneos de titânio, com prótese de silicone projetada em software de            

computação gráfica 3D e fabricada usando um processo de impressão 3D (18). 

Considerando a inexistência na literatura de uma descrição das características          

ortodônticas em pacientes com Microtia, este estudo tem por objetivo avaliar           
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cefalometricamente pacientes com Microtia e compará-los a um grupo controle.          

Também foi avaliada a hipótese de que a linha média inferior dentária pode estar              

desviada para o lado afetado pela Microtia. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Aspectos Éticos 

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo comitê de ética da Universidade             

Positivo sob o número 31159520.6.0000.0093 e seguiu as diretrizes para estudos em            

humanos. Os pacientes avaliados assinaram um termo de consentimento livre e           

esclarecido (TCLE). 

Foram avaliados 80 pacientes de ambos os sexos, destes 32 com Microssomia            

Craniofacial apresentando Microtia, que foram atendidos entre os anos de 2005 e 2020             

no Centro de Atendimento Integral ao Fissurado Labiopalatal (CAIF), na cidade de            

Curitiba, PR, Brasil e 48 pacientes selecionados como grupo controle, através do banco             

de dados da Associação Americana de Ortodontia. A pesquisa foi desenvolvida em            

uma única fase no período de abril de 2019 a dezembro de 2020, onde foi realizada a                 

análise retrospectiva dos prontuários e exames de imagem (telerradiografia). Foram          

excluídos 16 pacientes que apresentavam síndromes associadas, dentre os quais 13 com            

Síndrome de Goldenhar e 03 com Síndrome de Treacher Collins; pois os indivíduos             

com essas síndromes, além do acometimento auricular já apresentam algumas          

deformidades craniofaciais, como micrognatia, hipoplasia maxilar, alterações de        

crescimento transversal da face entre outras. A distribuição dos pacientes pode ser            

observada pelo fluxograma 01.  
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Fluxograma 01. População do estudo. 

 

Os pacientes do grupo caso foram avaliados através dos exames clínicos, análise            

de modelos, radiografia panorâmica, fotografias frontal e de perfil sendo assim possível            

analisar também o desvio da linha média. 

O grupo caso e controle foram pareados através do sexo, idade e má oclusão               

dentária. Devido à baixa prevalência de pacientes com Microtia, o grupo controle foi             

triplicado a fim de aumentar o poder das análises, numa razão de 1:3.  

 

Amostra 

Foram selecionados como grupo caso 16 pacientes com Microtia e não           

sindrômicos; nesta seleção 11 pacientes foram do sexo masculino e 05 do sexo             

feminino, com a mediana de idade de 21 anos (07-35 anos).  

Neste estudo os pacientes do grupo caso também foram avaliados em relação ao             

tipo de má oclusão dentária onde 07 indivíduos apresentaram Classe I e 09 indivíduos              
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Classe II; e a associação entre o lado de desvio da linha média inferior e o lado da                  

Microtia. 

Foram selecionados 48 pacientes do grupo controle, através do banco de dados             

da Associação Americana de Ortodontia (33 do sexo masculino e 15 do sexo feminino),              

com a mediana de idade de 21 anos (07-35 anos), apresentando má oclusão dentária              

Classe I (21 pacientes) e Classe II (27 pacientes). 

 

Análises cefalométricas  

As telerradiografias do grupo caso foram realizadas nos centros de radiologia           

odontológica Unimagem e Radiodoc, em equipamentos com o mesmo modelo, o           

ortopantomógrafo Orthopos XG 5 (Sirona Dental Systems) - sob condições padrão (84            

kVp, 13 mA, tempo de exposição 9,4 segundos, distância do sensor de foco 1,52m e               

fator de ampliação 1: 1 para todas as imagens). 

Os pacientes realizaram o exame nas seguintes condições: em pé, usando colete            

protetor de chumbo, com plano de Frankfurt paralelo ao solo, foram orientados a             

respirar de forma tranquila, não deglutir durante o exame, permanecendo em máxima            

intercuspidação habitual e com os lábios em repouso.  

As telerradiografias do grupo caso e controle foram salvas diretamente no            

programa CEF X (CDT, Cuiabá, Brasil), versão 4.5.10, utilizando 244 dpi, e            

magnificação constante de 10%.  

As medidas cefalométricas lineares (Tabela 01) e angulares (Tabela 02) foram            

obtidas digitalmente por um examinador treinado. A figura 01 mostra as medidas            

cefalométricas lineares e angulares analisadas no estudo.  
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Figura 01. Medidas cefalométricas utilizadas no estudo. A) Medidas Lineares: WITS           

(AO-BO); AFAI (ENA-Me); 1-NA; 1-NB; Lábio superior-linha E; Lábio inferior-linha          

E. B) Medidas Angulares: SNA; SNB; ANB; FMA; SN-GoGn; Eixo Y; SN.Oc; 1.SN;             

1.NA; 1. NB; IMPA; Ângulo interincisal; Ângulo nasolabial. 

 

 

Tabela 01. Descrição das medidas cefalométricas lineares. 
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              NOME                                     DEFINIÇÃO 
            WITS Relação entre maxila e mandíbula em relação ao plano oclusal 
             AFAI Altura Facial Anterior Inferior (ENA-Me) 
              1-NA Distância linear entre o incisivo superior a linha NA 
              1-NB Distância linear entre o incisivo inferior a linha NB 

Lábio superior-Linha E Distância linear entre o lábio superior a Linha E 
Lábio inferior-Linha E Distância linear entre o lábio inferior a Linha E 



 

 
 
Tabela 02. Descrição das medidas cefalométricas angulares. 
 
 

 
 

 

 

Análise estatística 

Os resultados foram submetidos à análise descritiva e inferencial, por meio do            

programa Statistical Package for Social Science (SPSS, versão 27.0; SPSS Inc.,           

Chicago, IL - Estados Unidos), com intervalo de confiança de 95%. Os valores obtidos              

nas medidas celafalométricas foram submetidos a um teste de normalidade          

(Shapiro-Wilk), e as variáveis não paramétricas foram descritas como mediana, mínima           
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             NOME                                       DEFINIÇÃO 
             SNA Ângulo formado pela linha SN a linha NA, indica a posição da 

maxila no sentido póstero-anterior à base do crânio 
             SNB Ângulo formado pela linha SN a linha NB, indica a posição da 

mandíbula no sentido póstero-anterior à base do crânio 
             ANB Ângulo formado pela linha NA e NB, indica a relação 

maxila-mandíbula no ântero-posterior 
             FMA Ângulo formado pelos planos de Frankfurt e mandibular, indica 

padrão de crescimento vertical 
          SN.GoGn Ângulo formado pelas linhas SN a GoGn, indica padrão de 

crescimento vertical 
              Eixo Y Ângulo formado pela linha SN a Gn, indica padrão de crescimento 

vertical 
           SN.Oc Ângulo formado pela linha SN e o plano oclusal, indica a posição 

vertical do plano oclusal em relação à base anterior do crânio 
             1.SN Ângulo formado pela linha SN com o longo eixo do incisivo superior 

em relação à base do crânio 
             1.NA Ângulo formado pela linha NA com o longo eixo do incisivo 

superior, indica a inclinação axial deste dente com a sua base óssea 
             1.NB Ângulo formado pela linha NB com o longo eixo do incisivo inferior, 

indica a inclinação axial do incisivo inferior com a sua base óssea 
            IMPA Ângulo formado pelo longo eixo do incisivo inferior com o plano 

mandibular, indica a inclinação do incisivo inferior em relação a sua 
base óssea 

Ângulo Interincisivo Ângulo formado pela intersecção dos longos eixos dos incisivos 
superior e inferior, indica o grau de protrusão dos incisivos 

              ANL Ângulo formado pela base do nariz com o lábio superior, indica a 
posição da maxila à base do crânio. 



 

e máxima. Para comparação entre os grupos, foi aplicado o teste de Kruskal Wallis. O               

teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher foi aplicado para estudar a dependência              

entre duas variáveis nominais. 

 

 

RESULTADOS  

Foram incluídos neste estudo 16 indivíduos com Microtia e 48 indivíduos que            

não apresentavam Microtia. Dos 16 indivíduos com Microtia, 11 foram do sexo            

masculino (sendo 05 com o lado direito afetado e 06 do lado esquerdo) e 05 do sexo                 

feminino (sendo 03 do lado direito afetado e 02 do lado esquerdo); sendo que em               

relação ao lado da face comprometido (ambos os sexos), 08 foram do lado direito e 08                

do lado esquerdo. 

Em relação a classificação da Microtia, 01 paciente apresentou grau 1, 13            

pacientes grau 3 e 02 pacientes grau 4. Quanto a associação entre o lado de desvio da                 

linha média inferior e o lado da Microtia, 07 pacientes apresentaram tanto a Microtia              

quanto o desvio da linha média inferior do lado direito; 05 pacientes apresentaram             

Microtia e o desvio da linha média inferior do lado esquerdo; 01 paciente com Microtia               

esquerda e o desvio da linha média para o lado direito e 03 pacientes não apresentaram                

desvio da linha média inferior (p=0,002). 

Foi possível observar que as medidas cefalométricas foram maiores no grupo           

caso para ANB (p=0,044), FMA (p<0,001), SN,GoGn (p=0,003), Eixo Y (p=0,024),           

AFAI (p<0,001) e menores para 1-NB (p=0,014), 1.NA (p=0,018) e IMPA (p=0,029)            

quando comparadas com o grupo controle. Não houve diferenças estatísticas          

significativas nas outras medidas cefalométricas neste estudo. Todos os dados podem           

ser vistos na Tabela 3. 
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Tabela 03 - Medidas cefalométricas em graus e milímetros, mediana (mín-máx) para os 

grupos caso e controle. 

 

 

 
 
Teste de Kruskal Wallis com nível de significância de 0,05. 
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MEDIDA 

 
CASO CONTROLE VALOR DE P 

    WITS 1,48 (0,01-9,87) 1,99 (0,02-9,5) 0,951 
 

AFAI 71,39 (50,48-97,46) 59,04 (45,51-78,76) <0,01 
 

1-NA 2,85 (-1,96-8,92) 3,13 (-0,80-7,20) 0,626 
 

1-NB 4,97 (0,25-12,66) 3,94 (-0,33-7,67) 0,014 
Lábio 

sup-Linha E -2,25 (-6,5-2,0) -2,0 (-55,00-4,5) 0,909 
Lábio 

inf-Linha E -0,50 (-6,0-4,5) -0,50 (-9,50-4,5) 0,743 
SNA 81,33 (75,94-87,77) 79,94 (75,72-91,84) 0,402 
SNB 77,04 (69,99-85,49) 78,61 (68,54-87,16) 0,474 
ANB 4,44 (-1,06-10,06) 3,62 (-0,55-9,58) 0,044 
FMA 29,05 (18,41-41,95) 21,06 (7,69-32,39) <0,001 

SN.GoGn 37,18 (29,09-47,57) 31,72 (14,48-42,22) 0,003 
Eixo Y 69,54 (62,30-77,59) 67,08 (59,14-73,18) 0,024 
SN.Oc 19,13 (9,03-40,91) 17,71 (-3,56-26,16) 0,420 
1.SN 99,23 (84,82-116,97) 102,44 (92,67-114,72) 0,063 
1.NA 17,51 (2,96-33,48) 20,84 (6,93-31,29) 0,018 
1.NB 22,23 (13,80-29,73) 23,33 (5,12-33,56) 0,921 
IMPA 84,42 (79,10-94,61) 90,43 (74,90-101,93) 0,029 
Ângulo 

Interincisivo 133,76 (124,75-152,66) 130,94 (115,36-159,97) 0,361 
ANL 109,51 (86,43-128,98) 107,91 (76,89-142,84) 0,976 



 

DISCUSSÃO 

​Este estudo objetivou descrever as características ​ortodônticas de pacientes com           

Microtia e os dados obtidos revelam que o grupo estudado apresentou uma tendência a              

um padrão esquelético Classe II com tendência ao ​crescimento vertical com inclinação            

posterior da mandíbula, verticalização dos incisivos superiores e a protrusão e           

inclinação dos incisivos inferiores. Esses dados permitem discutir alguns aspectos          

interessantes observados nos indivíduos com Microtia. 

 No que diz respeito ao sexo, 11 indivíduos eram do sexo masculino (sendo 05              

com o lado direito afetado e 06 com o lado esquerdo), e 05 eram mulheres, (sendo 03                 

com a lado direito afetado e 02 com a lado esquerdo), sendo que o lado comprometido                

da face, foram 08 do lado direito e 08 do lado esquerdo, o que diferenciou esta pesquisa                 

em relação à estudos já publicados, pois na literatura vimos que ​a Microtia ocorre com               

maior frequência no sexo masculino e lado direito (19). 

O complexo craniofacial apresenta um potencial próprio de crescimento, que          

normalmente é suscetível a condições ambientais (20). Uma possibilidade para explicar           

as alterações de crescimento em pacientes com Microtia pode ser a alteração do côndilo              

mandibular, que é considerado um dos principais centros do crescimento mandibular           

(15), e está localizado próximo à orelha. 

A morfologia da Articulação Temporomandibular (ATM) se torna um fator de           

interferência no processo de desenvolvimento do complexo craniofacial, onde qualquer          

alteração resultará na aceleração da maturação, principalmente nas áreas de compressão           

da cartilagem. O crescimento da cartilagem condilar mandibular é mais influenciado por            

fatores extrínsecos do que intrínsecos, diferentemente da cartilagem da epífise em ossos            

longos (21); o que consolida a tendência de o desvio da linha média inferior ser do                

mesmo lado que ocorre a Microtia (p=0,02). Isto nos leva a cogitar que possa haver uma                
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alteração de crescimento transversal da mandíbula corroborando com os estudos de           

(22).  

Algumas alterações craniofaciais se destacaram em nosso estudo, dentre as quais           

observamos a diminuição do terço médio da face do lado afetado, inclinação do plano              

oclusal e presença de sobremordida acentuada. 

Este estudo apresenta algumas limitações, o ideal seria realizar imagens          

cefalométricas 3D para avaliar se o desvio da linha média está associado com um              

crescimento assimétrico da maxila e da mandíbula. Além disso, seria possível avaliar se             

há alguma alteração morfológica nos côndilos mandibulares. 

A Microtia deve continuar sendo pesquisada, a fim de que se possa aprimorar a              

abordagem atual das correções funcionais e estéticas, valorizando o apoio psicossocial e            

a participação conjunta de uma equipe multidisciplinar formada por         

otorrinolaringologistas, cirurgiões-dentistas, oftalmologistas, fonoaudiólogos,    

psicólogos; facilitando sobremaneira o diagnóstico e a intervenção precoce da          

Ortodontia e Ortopedia Facial contribuindo para o aperfeiçoamento do tratamento e           

melhora do prognóstico, minimizando o estigma social e dando qualidade de vida ao             

paciente e a sua família.  

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que os pacientes com Microtia apresentam um padrão esquelético             

Classe II e vertical, com predisposição a verticalização dos incisivos superiores e a             

protrusão e inclinação dos incisivos inferiores. Também apresentam uma tendência de a            

linha média inferior ser desviada para o lado afetado. 

  

 

13 
 



 

REFERÊNCIAS 

 

1.Vento AR, LaBrie RA, Mulliken JB. The OMENS classification of hemifacial           

microsomia. Cleft Palate Craniofac J. 1991;28(1):68-76. 

 

2.Wan J, Meara JG, Nelson MD, Don D. Clinical, Radiological, and Audilogical            

Relationship in Hemifacial Microssomia. Ann Plast Surg. 2003 Aug;51(2):161-6. 

 

3.Weerda H. Facial Plast Surg. Classification of congenital deforities of the auricle.            

1988 Oct; 5(5): 385-8. 

 

4.Hunter AGW, Collins JS, Deadorff, Krantz ID. Detailed assessment of the ear            

Cornelia de Lange syndrome: comparison with a control sample using the new            

dysmorphology guidelines. Am J Med Genet A. 2009 Oct; 149A (10); 2181-92. 

 

5.Cassi D, Magnifico M, Gandolfinini M, Kasa I, Mauro G, Blasio DA. Case Rep.              

2017:7318715. 

 

6.Alasti F, Van Camp G. Genetics of microtia and associated syndromes. J Med Genet.              

2009 Jun;46(6):361-9. 

 

7.Zurfluh MAH, Papageorgiou SN, Motro M, Kantarci A, Will LA, Eliades T. Orthod             

Craniofac Res. 2020 May; 23 (2): 192-201.  

 

8.Benke PJ. JAMA. 1984 Jun;  22-29; 251(24);3267-9. 

14 
 



 

9.​Stern RS, Rosa F, Baun C. Isotretioin and pregnancyJ. J Am Acad Dermatolol. 1984              

May; 10(5 Pt 1): 851-4. 

 

10.Jahn AF, Ganti K. Major auricular malformations due to Accutane (isotretinoin).           

Laryngoscope. 1987 Jul; 97(7 Pt):832-5. 

 

11.Zhang Q. Auricular Reconstruction for Microtia: Personal 6-Year Experience Based          

on 350 Microtia Ear Reconstructions in China. Head and Neck. Plast Reconstru Surg.             

March 2009, 123, 849-883. 

 

12.Mossey PA. The heritability of malocclusion: part 1 – genetics, principles and            

terminology. Ir J Orthod 1999; 26(2):103-113. 

 

13.Dohmoto A, Shimizu K, Asada Y, Maeda T. Quantitative trait loci on chromosomes             

10 and 11 influencing mandible size of SMXA RI mouse strains. J Dent Res 2002;               

81(7):501-4. 

 

14.Yang II-H, Chung JH, Yim S, Cho II-S, Lim SW, Kim K, Kim S, Choi JY, Lee JH,                  

Kim MJ, Baek SH. Coreano J Orthod. 2020, Jan; 50(1): 33-41. 

 

15.Proffit WR, Fields HWJ. Ortodontia contemporânea, 2ª edição 1995; 2:18-51. 

 

16.​Solem RC, Ruellas A, Ricks-Oddie JL, Kelly K, Oberoi S, Lee J, Miller A,              

Cevidanes L.​Am J Orthod Dentofacial Orthop. Ago 2016; 150 (2): 238-51. 

 

15 
 



 

17.Yang M, Ziang H, Li H, Yu X, Zhang Y, Pan B. Modified methods of fabricating                

and antihelix in total auricular reconstruction based on different length of eighth costal             

cartilage. J craniofac surg. 2018, Marc ;29(2): 327-331. 

 

18.Federspil P. Auricular Prosthesis in Microtia. Facial Plast Surg Clin North Am. 

2018 Fev; 26(1): 97-104. 

 

19. Wu J, Zhang R, Zhang Q,Xu Z, Chen W, Li D. Epidemiological analysis of               

Microtia: A retrospective study in 345 patients in China. Int J Ped Otorhinolaryngol 74              

(2010) 275–278.  

 

20.El-Gheriani AA, Maher BS, El-Gheriani AS. Sciate, J J. Abu-Shahba, FA et al.             

Segregation analysis of mandibular prognathism in Lybia. J Dent Res 2003;           

82(7):523-7. 

 

21.​Behrents, R. Adult facial growth. In: Enlow D. Facial growth. 3ª ed., São Paulo:              

Editora Artes Médicas Ltda., 1993. Cap. 16, p. 409-29. 

  

22.​Shibazaki-Yorozuya R, Yamada A, Nagata S, Ueda K, Miller AJ, Maki K.            

Three-dimensional longitudinal changes in craniofacial growth in untreated hemifacial         

microsomia patients with cone-beam computed tomography. Am J Orthod Dentofacial          

Orthop 2014; 145(5):579-94. 

 

 

 

16 
 



 

                                      APÊNDICE 1 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Para Maiores De 18 Anos 

 
 
Título do Projeto: Avaliação das alterações craniofaciais, dentárias e genéticas          
associadas com a Microtia. 
Pesquisadores Responsáveis: Alexandre Moro/Cléuber Roberto Peixoto/Rafaela      
Scariot  
Instituição a que pertence o Pesquisador Responsável: ​Universidade Positivo 
Contato dos Pesquisadores: 
Alexandre Moro ​pode ser contatado na Universidade Positivo (rua Professor Pedro            

Viriato Parigot de Souza, 5300, Campo Comprido, Curitiba / PR, CEP: 81280-330) das             
8:00 as 12:00 ou das 14:00 as 17:00, em qualquer dia da semana, no e-mail               
alexandremoro@uol.com.br​ ou pelo telefone fixo 41-33173260. 
Cléuber Roberto Peixoto​, Cirurgião Dentista/Ortodontista do CAIF, celular:        
41-999761869, e-mail: ​cleuberpeixotoorto@gmail.com​, poderá ser contatado, no       
próprio CAIF, segunda, terça, quinta e sexta-feira das 08:00 às 12:00 horas e das 13:00               
às 17:00 horas. Ele poderá esclarecer eventuais dúvidas a respeito desta pesquisa. 
Rafaela Scariot pode ser contatada na Universidade Positivo (Rua Professor Pedro           
Viriato Parigot de Souza, 5300, Campo Comprido, Curitiba/PR, CEP:81280-330) das          
8:00 as 12:00 ou das 14:00 as 17:00, em qualquer dia da semana, pelo e-mail               
rafaela.moraes@up.edu.br​ ou pelo telefone fixo 41-33173260 
  
  
- 
Você está sendo convidado(a) a participar, como voluntário(a), da pesquisa          
intitulada: Avaliação das alterações craniofaciais, dentárias e genéticas associadas com          
a Microtia, em pacientes tratados com Ortopedia Facial e Ortodontia Corretiva           
atendidos no Centro de Atendimento Integral ao Fissurado (CAIF), conduzida pelo Prof.            
Drº Alexandre Moro. Este estudo tem por objetivo avaliar as alterações craniofaciais,            
dentárias e genéticas associados com a Microtia não sindrômica e avaliar aspectos            
familiares associados com a etiologia das Microtias. 

● Você foi selecionado(a) por ser um paciente portador de Microtia atendido ou            
que será atendido no Centro de Atendimento Integral ao Fissurado (CAIF), na            
cidade de Curitiba. Sua participação não é obrigatória. A qualquer momento,           
você poderá desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa,           
desistência ou retirada de consentimento não acarretará prejuízo / interrupção de           
seu atendimento e/ou tratamento, que está   assegurado. 

● A participação nesta pesquisa não é remunerada e não implicará em gastos para             
nenhum de seus participantes. 

Risco. Qualquer pesquisa com seres humanos envolve risco, em menor ou            
maior grau, tais como: cansaço ou aborrecimento ao responder questionários;  
         constrangimento ao realizar exames antropométricos; 

● - constrangimento ao se expor durante a realização de testes de qualquer            
natureza; 

● - desconforto, constrangimento ou alterações de comportamento durante        
gravações de áudio e vídeo; 
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● - alterações na autoestima provocadas pela evocação de memórias ou por           
reforços na conscientização sobre uma condição física ou psicológica restritiva          
ou incapacitante; 

● - alterações de visão de mundo, de relacionamentos e de comportamentos em            
função de reflexões sobre sexualidade, divisão de trabalho familiar, satisfação          
profissional, etc 

● - Identificar dados de alterações genéticas e ou condições de saúde sem            
tratamento definido – angústia; 

● - Estigmatização – divulgação de informações quando houver acesso aos dados           
de identificação; 

● - Invasão de privacidade; 
● - Divulgação de dados confidenciais; 
● - Risco a segurança dos prontuários; 
● - Considerar riscos relacionados a divulgação de imagem, quando houver          

filmagens ou registros fotográficos.  
● Serão mínimos os riscos inerentes a pesquisa, serão tomados todos os cuidados             

para preservar a confidencialidades e sigilo das informações coletadas, serão          
tomados todos os cuidados para evitar a possibilidade de danos à dimensão            
física, psíquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual. O único          
desconforto possível do participante será na hora da coleta da saliva devido à             
uma substância que possui um sabor intenso. Para minimizar o desconforto, será            
disponibilizado um copo com água para o bochecho. 

  
● BENEFÍCIOS 
● Os prontuários dos pacientes serão revistos e avaliados; 
● Os resultados podem ser benéficos para novos pacientes; 
● No entanto, há a possibilidade real de não haver benefícios aos participantes da             

pesquisa. 
● Estão garantidas todas as informações que você queira, antes, durante e depois            

do estudo. 
● Sua participação nesta pesquisa consistirá em realizar um bochecho com uma           

solução salina por um minuto e, em seguida, irá cuspir a saliva em um tubo para                
centrífuga de 15ml. Também será avaliado por uma equipe de cirurgiões           
dentistas quanto à sua condição bucal e dental, podendo haver registro de            
imagem (foto) no decorrer da avaliação clínica. 

● As informações relacionadas ao estudo poderão ser inspecionadas pelos         
profissionais que executam a pesquisa e pelas autoridades legais. No entanto, se            
qualquer informação for divulgada em relatório ou publicação, isto será feito sob            
forma codificada (no lugar do seu nome, irá aparecer um código), para que a              
confidencialidade seja mantida. 

● O pesquisador responsável se comprometeu a tornar públicos nos meios          
acadêmicos e científicos os resultados obtidos de forma consolidada sem          
qualquer identificação de indivíduos   participantes. 

Caso você concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento,             
que possui duas vias, este termo será feito em duas vias assinadas, sendo uma delas sua,                
e a outra, do pesquisador responsável / coordenador da pesquisa. Seguem os telefones e              
o endereço institucional do pesquisador responsável e do Comitê de Ética em Pesquisa –              
CEP, onde você poderá tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação nele, agora               
ou a qualquer momento. 
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● Cléuber Roberto Peixoto, Cirurgião Dentista/Ortodontista do CAIF, celular:         
41-999761869, e-mail: ​odontoidep@hotmail.com​, poderá ser contatado, no       
próprio CAIF, segunda, terça, quinta e sexta-feira das 08:00 às 12:00 horas e das              
13:00 às 17:00 horas. Ele poderá esclarecer eventuais dúvidas a respeito desta            
pesquisa. 

● Caso você tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador           
responsável, comunique o fato à Comissão de Ética da Universidade Positivo           
(CEP-UP): Rua Pedro Viriato Parigot de Souza, 5300, Sala 8 do Bloco Amarelo,             
horário de funcionamento das 13h às 19h, ​email:cep@up.edu.br |         
comite.etica@up.edu.br – Telefone (41) 3317-3260 ou com a Comissão         
Nacional de Ética em Pesquisa – CONEP (Ministério da Saúde – Esplanada dos             
Ministérios, Bloco “G” - Edifício Anexo, Ala “B” - 1º andar - Sala 103B -               
70058-900 - Brasília, DF. Telefone: (61) 3315-2951. Telefax: (61) 3226-6453.          
E-mail: ​conep@saude.gov.br​). 

 
 
 

Eu, ________________________________________________ li o texto acima e        
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado a participar.             
explicação que recebi menciona os riscos e benefícios do estudo e os tratamentos             
alternativos. Eu entendi que sou livre para interromper minha participação no estudo a             
qualquer momento sem justificar a minha decisão e sem que esta decisão afete meu              
tratamento. Eu entendi o que não posso fazer durante o tratamento e sei que qualquer               
problema relacionado ao tratamento será tratado sem custos para mim. 

● Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.  
                               _____________________________________________  
             (Assinatura do sujeito da pesquisa ou responsável legal) 
 
 
 
 
  

Os participantes de pesquisa, e comunidade em geral, poderão entrar em           
contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Positivo, para obter             
informações específicas sobre a aprovação deste projeto ou demais informações:          
Comitê de Ética em Pesquisa / Universidade Positivo (CEP/UP) localizado na rua            
Professor Pedro Viriato Parigot de Souza, 5300, Campo Comprido, Curitiba / PR, CEP:             
81280-330, sala 8 do bloco amarelo, telefone (41) 3317-3260, e-mail: ​cep@up.edu.br |            
comite.etica@up.edu.br ou por meio do CONEP – Conselho Nacional de Saúde,           
localizado na Esplanada dos Ministérios, bloco G, ala B – 1º andar – Sala 103B,               
Brasília, DF, e-mail: ​Http://conselho.saude.gov.br/comissao/eticapesq.htm 

Assinatura 
__________________________            ______________________________ 

 
Testemunha Pesquisadores Responsáveis 
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APÊNDICE 2 
  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Para Menores De 18 Anos 

  
Título do Projeto: Avaliação das alterações craniofaciais, dentárias e genética          
associadas com a Microtia. 
Pesquisadores Responsáveis: Alexandre Moro/Cléuber Roberto Peixoto/Rafaela      
Scariot 
Instituição a que pertence o Pesquisador Responsável: ​Universidade Positivo 
 Contato dos Pesquisadores:  
Alexandre Moro pode ser contatado na Universidade Positivo (rua Professor Pedro           
Viriato Parigot de Souza, 5300, Campo Comprido, Curitiba / PR, CEP: 81280-330) das             
8:00 as 12:00 ou das 14:00 as 17:00, em qualquer dia da semana ou nos seguintes                
e-mails: ​alexandremoro@uol.com.br​ ou pelo telefone fixo 41-33173260. 
Cléuber Roberto Peixoto​, Cirurgião Dentista/Ortodontista do CAIF, celular:        
41-999761869, e-mail: ​cleuberpeixotoorto@gmail.com​, poderá ser contatado, no       
próprio CAIF, segunda, terça, quinta e sexta-feira das 08:00 às 12:00 horas e das 13:00               
às 17:00 horas. Ele poderá esclarecer eventuais dúvidas a respeito desta pesquisa. 
Rafaela Scariot ​pode ser contatada na Universidade Positiva (rua Professor Pedro           
Viriato Parigot de Souza, 5300, Campo Comprido, Curitiba/Pr, CEP:81280-330) das          
8:00 as 12:00ou das 14:00 as 17:00, em qualquer dia da semana, pelo e-mail              
rafaela.moraes@up.edu.br​ ou pelo telefone fixo 41-33173260 
  
  

O(a) Sr.(a) está sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa:            
“Avaliação das alterações craniofaciais, dentárias e genéticas associadas com a          
Microtia”  
 

O presente estudo será desenvolvido no CAIF (Centro de atendimento integral           
ao fissurado labiopalatal) e tem como objetivo avaliar as alterações craniofaciais e            
dentárias associadas com a Microtia. Será realizada a anamnese com perguntas sobre o             
indivíduo, informações socioeconômicas, impacto na qualidade de vida. Será realizado          
exame bucal e coleta de saliva para detectar alterações de esmalte dentário e doenças              
gengivais. 
Risco. Qualquer pesquisa com seres humanos envolve risco, em menor ou  
        maior grau, tais como: cansaço ou aborrecimento ao responder questionários;  
         constrangimento ao realizar exames antropométricos; 

● - constrangimento ao se expor durante a realização de testes de qualquer            
natureza; 

● - desconforto, constrangimento ou alterações de comportamento durante        
gravações de áudio e vídeo; 

● - alterações na autoestima provocadas pela evocação de memórias ou por           
reforços na conscientização sobre uma condição física ou psicológica restritiva          
ou incapacitante; 
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● - alterações de visão de mundo, de relacionamentos e de comportamentos em            
função de reflexões sobre sexualidade, divisão de trabalho familiar, satisfação          
profissional, etc. 

● - Identificar dados de alterações genéticas e ou condições de saúde sem            
tratamento definido – angústia; 

● - Estigmatização – divulgação de informações quando houver acesso aos dados           
de identificação; 

● - Invasão de privacidade; 
● - Divulgação de dados confidenciais; 
● - Risco a segurança dos prontuários; 
● - Considerar riscos relacionados a divulgação de imagem, quando houver          

filmagens ou registros fotográficos.  
● Serão mínimos os riscos inerentes a pesquisa, serão tomados todos os cuidados             

para preservar a confidencialidades e sigilo das informações coletadas, serão          
tomados todos os cuidados para evitar a possibilidade de danos à dimensão            
física, psíquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual. O único          
desconforto possível do participante será na hora da coleta da saliva devido à             
uma substância que possui um sabor intenso. Para minimizar o desconforto, será            
disponibilizado um copo com água para o bochecho. 

  
● BENEFÍCIOS 
● Os prontuários dos pacientes serão revistos e avaliados; 
● Os resultados podem ser benéficos para novos pacientes; 
● No entanto, há a possibilidade real de não haver benefícios aos participantes da             

pesquisa. 
● As informações fornecidas pelo senhor(a) serão confidenciais e a sua           

privacidade será preservada. Os participantes que desejarem, poderão ter acesso          
aos dados da pesquisa em qualquer momento, contatando os pesquisadores          
responsáveis. A sua participação é voluntária. Você pode desistir em qualquer           
momento sem punição ou perda removendo seus dados do banco de dados do             
projeto. ​Os participantes de pesquisa, e comunidade em geral, poderão          
entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade            
Positivo, para obter informações específicas sobre a aprovação deste         
projeto ou demais informações: ​Comitê de Ética em Pesquisa / Universidade           
Positivo (CEP/UP) localizado na rua Professor Pedro Viriato Parigot de Souza,           
5300, Campo Comprido, Curitiba / PR, CEP: 81280-330, sala 8 do bloco            
amarelo, telefone (41) 3317-3260, e-mail: ​cep@up.edu.br |       
comite.etica@up.edu.br ou por meio do CONEP – Conselho Nacional de Saúde,           
localizado na Esplanada dos Ministérios, bloco G, ala B – 1º andar – Sala 103B,               
Brasília, DF, e-mail: ​Http://conselho.saude.gov.br/comissao/eticapesq.htm 

 
 

Eu,_______________________________________________________,RG___
_________________________, responsável legal   
por_________________________________________,RGº_______________, declaro  
ter sido informado e concordo com a sua participação, como voluntário, no projeto de              
pesquisa acima descrito. ​Declaro também que este documento me foi apresentado           
em duas vias, assinei as duas e recebi uma das vias assinadas pelos pesquisadores​.  
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Curitiba, _____ de ______________ de _________ 
 
 

______________________________________________________________ 
Assinatura do Responsável Legal 

__________________________            ______________________________ 
Testemunha                        Pesquisadores responsáveis 

 
 
 
 
 

APÊNDICE 3 
 
 

Termo de Assentimento 
 
 
Título do Projeto: ​Avaliação das alterações craniofaciais, dentárias e genéticas          
associadas com a   Microtia. 
Pesquisadores Responsáveis: Alexandre Moro/Cléuber Roberto Peixoto/Rafaela      
Scariot 
Instituição a que pertence o Pesquisador Responsável:​ Universidade Positivo 
 Contato dos Pesquisadores: 
Alexandre Moro pode ser contatado na Universidade Positivo (rua Professor Pedro            

Viriato Parigot de Souza, 5300, Campo Comprido, Curitiba / PR, CEP: 81280-330) das             
8:00 as 12:00 ou das 14:00 as 17:00, em qualquer dia da semana ou nos seguintes                
e-mails: ​alexandremoro@uol.com.br​ ou pelo telefone fixo 41-33173260. 
Cléuber Roberto Peixoto​, Cirurgião Dentista/Ortodontista do CAIF, celular:        
41-999761869, e-mail: ​cleuberpeixotoorto@gmail.com​, poderá ser contatado, no       
próprio CAIF, segunda, terça, quinta e sexta-feira das 08:00 às 12:00 horas e das 13:00               
às 17:00 horas. Ele poderá esclarecer eventuais dúvidas a respeito desta pesquisa. 
Rafaela Scariot pode ser contatada na Universidade Positiva (Rua Professor Pedro           
Viriato Parigot de Souza, 5300, Campo Comprido, Curitiba/Pr, CEP:81280-330) das          
8:00 as 12:00 ou das 14:00 as 17:00, em qualquer dia da semana, pelo e-mail               
rafaela.moraes@up.edu.br​ ou pelo telefone fixo 41-33173260 
  
  
  
 
 

Você está sendo convidado(a) a participar deste projeto. O presente estudo tem o             
objetivo de avaliar as alterações craniofaciais, dentárias e genéticas associadas com a            
Microtia. Seus pais ou responsáveis legais permitiram que você participasse. O termo            
será em duas vias. Será realizada a anamnese com perguntas sobre o indivíduo,             
informações socioeconômicas, impacto na qualidade de vida. Será realizado exame          
bucal e coleta de saliva para detectar alterações de esmalte dentário e doenças gengivais.  
Risco. Qualquer pesquisa com seres humanos envolve risco, em menor ou  
        maior grau, tais como: cansaço ou aborrecimento ao responder questionários;  
         constrangimento ao realizar exames antropométricos; 

22 
 

mailto:alexandremoro@uol.com.br
mailto:cleuberpeixotoorto@gmail.com
mailto:rafaela.moraes@up.edu.br


 

● - Constrangimento ao se expor durante a realização de testes de qualquer            
natureza; 

● - Desconforto, constrangimento ou alterações de comportamento durante        
gravações de áudio e vídeo; 

● - Alterações na autoestima provocadas pela evocação de memórias ou por           
reforços na conscientização sobre uma condição física ou psicológica restritiva          
ou incapacitante; 

● - Alterações de visão de mundo, de relacionamentos e de comportamentos em            
função de reflexões sobre sexualidade, divisão de trabalho familiar, satisfação          
profissional, etc 

● - Identificar dados de alterações genéticas e ou condições de saúde sem            
tratamento definido – angústia; 

● - Estigmatização – divulgação de informações quando houver acesso aos dados           
de identificação; 

● - Invasão de privacidade; 
● - Divulgação de dados confidenciais; 
● - Risco a segurança dos prontuários; 
● - Considerar riscos relacionados a divulgação de imagem, quando houver          

filmagens ou registros fotográficos.  
● Serão mínimos os riscos inerentes a pesquisa, serão tomados todos os cuidados             

para preservar a confidencialidades e sigilo das informações coletadas, serão          
tomados todos os cuidados para evitar a possibilidade de danos à dimensão            
física, psíquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual. O único          
desconforto possível do participante será na hora da coleta da saliva devido à             
uma substância que possui um sabor intenso. Para minimizar o desconforto, será            
disponibilizado um copo com água para o bochecho. 

  
● BENEFÍCIOS 
● Os prontuários dos pacientes serão revistos e avaliados; 
● Os resultados podem ser benéficos para novos pacientes; 
● No entanto, há a possibilidade real de não haver benefícios aos participantes da             

pesquisa. 
● As informações fornecidas pelo senhor(a) serão confidenciais e a sua           

privacidade será preservada. Os participantes que desejarem, poderão ter acesso          
aos dados da pesquisa em qualquer momento, contatando o pesquisador          
responsável. A sua participação é voluntária. Você pode desistir em qualquer           
momento sem punição ou perda removendo seus dados do banco de dados do             
projeto. ​Os participantes de pesquisa, e comunidade em geral, poderão          
entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade            
Positivo, para obter informações específicas sobre a aprovação deste         
projeto ou demais informações: ​Comitê de Ética em Pesquisa / Universidade           
Positivo (CEP/UP) localizado na rua Professor Pedro Viriato Parigot de Souza,           
5300, Campo Comprido, Curitiba / PR, CEP: 81280-330, sala 8 do bloco            
amarelo, telefone (41) 3317-3260, e-mail: ​cep@up.edu.br |       
comite.etica@up.edu.br​, CONEP – Conselho Nacional de Saúde, localizado na         
Esplanada dos Ministérios, bloco G, ala B – 1º andar – Sala 103B, Brasília, DF,               
e-mail: ​Http://conselho.saude.gov.br/comissao/eticapesq.htm  

Declaro, ainda, que este termo será emitido em duas vias e que você receberá               
uma cópia do mesmo. 
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Eu, ______________________________________________________, portador do    
RG____________________________, concordo em participar da pesquisa “Avaliação       
das alterações craniofaciais, dentárias e genéticas associadas com a Microtia”, por livre            
e espontânea vontade. Declaro conhecer a finalidade da pesquisa, seus benefícios e            
meus direitos de não participar ou de retirar o consentimento a qualquer momento, sem              
que eu seja prejudicado de alguma forma. ​Declaro também que este documento me             
foi apresentado em duas vias, assinei as duas e recebi uma das vias assinadas pelos               
pesquisadores​.  
 
 
 

Curitiba, ____ de _____________de ______. 
 
 

_____________________________ 
Menor Entrevistado 

 
 

__________________________            ______________________________ 
Testemunha                            Pesquisadores Responsáveis 
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