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ABSTRACT

Three-dimensional evaluation of maxillary molar distalization with skeletal
anchorage
Introduction: This study aimed to evaluate the changes after maxillary molar
distalization with direct skeletal anchorage, based on cephalometric superimposition
of digital dental models evaluations and finite element analysis (FEA). Methods: The
sample included 23 patients (9 males, 11 females; mean age 13.21 +£1.54 years)
treated with the miniscrew anchored Cantilever and 26 patients treated by the First
Class skeletally anchored First Class. Lateral cephalograms before and after molar
distalization were evaluated with the Dolphin software. Superimposition of digital dental
models using an open-source software was performed in Cantilever sample. FEA was
performed to comparisons between buccal and palatal distalizing methods with
skeletal anchorage. Results: In Cantilever sample, all maxillary teeth showed distal
movement and palatal (incisors) or distal (posterior teeth) angulation showing
statistically significance for the maxillary first premolar and maxillary first and second
molars. The vertical changes were minimal. The first and second molars showed crown
distal rotation of 19.31 £ 5.71° and 10.17 + 3.84°, respectively. There was increase in
intermolar distance. When Cantilever with direct skeletal anchorage was compared to
First Class with indirect anchorage, the maxillary incisor showed palatal inclination
(0.75 = 2.57°) in the Cantilever group, and labial inclination (2.85 + 3.53°) and
protrusion (1.41 = 1.40mm) in the First Class group. The maxillary first premolar
showed distal angulation (4.15 £ 4.87°) and distal movement (1.09 £ 1.54mm) in the
Cantilever group and mesial angulation (11.20 + 24.19°) and mesial movement (2.62
+ 2.08mm) in the First Class group. Regarding FEA, tipping movements were
predominant in first and second molars with both modalities, due to the higher
displacements values at coronal levels than at apical regions. In the palatal appliance
the palatal root showed slight greater displacement than in cantilever appliance,
especially regarding distal movement. Conclusions: The miniscrew anchored
cantilever was effective for maxillary molar distalization with minimal side effects.
Three-dimensional displacement was observed for all teeth. Distal movement was
progressively greater from anterior to posterior teeth. Both Cantilever and First Class
appliances corrected the Class Il molar relationship with similar molar distal angulation.
Indirect anchorage does not provide absence of anchorage loss. The FEA showed







predominantly tipping movements in both distalization methods and the von mises

stress showed different patterns between appliances

Key words: Malocclusion, Angle Class Il; Orthodontic appliances; Cephalometry;
Dental models.
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RESUMO

Avaliagao tridimensional da distalizagao de molares superiores com
ancoragem esquelética
Introducao: Este estudo teve como objetivo avaliar as alteragbes apos distalizagédo
dos molares superiores com ancoragem esquelética direta, a partir da avaliagéo
cefalométrica e de modelos digitais e da analise de elementos finitos (AEF). Métodos:
A amostra incluiu 23 pacientes (9 homens, 11 mulheres; idade média de 13,21 £ 1,54
anos) tratados com o Cantilever ancorado diretamente em mini-implante e 26
pacientes tratados com aparelho First Class com ancoragem esquelética indireta.
Telerradiografias laterais foram avaliadas antes e apos a distalizagdo do molar com o
software Dolphin Imaging. A sobreposi¢cdo de modelos digitais utilizando um software
aberto foi realizada na amostra do Cantilever. A AEF foi realizada para comparagoes
entre os métodos de distalizagao por vestibular e por palatino, ambos com ancoragem
esquelética. Resultados: Na amostra do Cantilever, todos os dentes superiores
apresentaram movimento distal e inclinagdo para palatino (incisivos) ou
mesioangulacéo (dentes posteriores), sendo estatisticamente significante a alteragcéo
ocorrida no primeiro pré-molar superior e no primeiro e segundo molar superior. As
mudancgas verticais foram minimas. O primeiro e 0 segundo molares apresentaram
rotacéo vestibulodistal da coroa de 19,31 £ 5,71° e 10,17 £ 3,84°, respectivamente.
Houve aumento da distancia intermolar. Quando o Cantilever com ancoragem
esquelética direta foi comparado ao First Class ancoragem indireta, o incisivo superior
apresentou inclinagdo palatalina (0,75 + 2,57°) no grupo Cantilever, e inclinagéo
vestibular (2,85 £+ 3,53°) e protruséo (1,41 + 1,40 mm) no grupo do First Class. O
primeiro pré-molar superior apresentou angulagao distal (4,15 + 4,87°) e movimento
distal (1,09 £ 1,54mm) no grupo Cantilever e angulagdo mesial (11,20 + 24,19°) e
movimento mesial (2,62 + 2,08mm) no grupo do First Class. Em relacdo a AEF, os
movimentos de inclinagdo foram predominantes no primeiro e no segundo molar em
ambos os métodos de distalizagdo, uma vez que maiores valores de deslocamento
foram encontrados no nivel coronal que nas regides apicais. No aparelho de
distalizagao por palatino, a raiz palatina apresentou deslocamento ligeiramente maior
do que no aparelho por vestibular, principalmente em relacdo ao movimento distal.
Conclusoées: O Cantilever ancorado a mini-implante foi eficaz para a distalizagado dos

molares superiores com poucos efeitos colaterais. Deslocamento tridimensional foi







observado para todos os dentes apds distalizacdo. O movimento distal foi
progressivamente maior dos dentes anteriores para os posteriores. Os aparelhos
Cantilever e First Class corrigiram a relagdo molar de Classe |l com angulagéo distal
molar semelhante, porém ancoragem indireta ndo promove absoluta ancoragem. A
AEF mostrou movimentos predominantemente de inclinagdo nos dois métodos de

distalizagao e o Von Misses Stress mostrou padrdes diferentes entre os aparelhos.

Palavras-Chave: Ma oclusdo de Classe Il; Aparelhos ortoddnticos; Cefalometria;
Modelos dentarios.
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1 INTRODUCTION

Several protocols have been proposed for Class Il malocclusion treatment. In
nonextraction protocol, maxillary molar distalization could be used to correct molar
relationships in patients with discrepancy between tooth size and arch length in the
maxillary arch and minor skeletal discrepancies.! Maxillary molars can be moved
distally by force systems that require patient compliance including headgear? and
Wilson maxillary bimetric distalizing arch system.®> However, protocols that require

minimal dependence on patient compliance may produce more predictable results.*®

For this reason, for over a decade, various appliances and intraoral devices for
maxillary molars distalization have been proposed as an alternative to reduce the need
for patient collaboration. Most of these devices consist generally of an anchorage unit,
usually comprising premolars or deciduous molars and an acrylic Nance button, and
an active unit which varies according to the type of appliance. The active components
of force can be repelling magnets,” superelastic nickel-titanium archwires,? coil springs
on continuous archwire or on a sectional archwire (Jones jig° and distal jet'°
appliances), springs in beta titanium alloy (pendulum),’, and vestibular screws
combined with palatal nickel-titanium coilspring (First Class)."?

These intraoral distalizers are practical resources for correct the molar
relationship in a short period of time. These appliances are easy to install and promote
distal movement of the maxillary molars without the effect of orthopedic maxilla
restriction.'®® However, in most of these intraoral methods, the major disadvantage is
the undesirable reciprocal anchorage loss, as can be seen by mesial crown movement,
tipping and extrusion of incisor and premolar." 31 In addition, molar tipping is

frequently observed in most of the cases.>16-18

In order to obtain a total anchorage resistance and to control the line of action
of the distal force, some authors have been developed different systems with skeletal

anchorage by miniplates or miniscrews.9-26

Although some studies have shown a decrease or absence of anchoring loss
with the use of miniscrews, the effects caused by distal movement of molars including

distal tipping or extrusion have not yet been solved.?3?7
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The achievement of an ideal force system is challenging and the bodily
movement is directly related to the force vector and the center of resistance. In an ideal
situation, the direction of force should be as close as possible to the center of
resistance of the molar.?® For this reason, an appliance that allows the adjustment of
the force application in relation to the vertical position of the miniscrew is necessary.
Thus, the desired line of action of the distal force should be placed closer to the center

of resistance of maxillary molars.?®

The aim of this study is to evaluate the changes after maxillary molar
distalization with skeletal anchorage, based on cephalometric, superimposition of
digital models and and finite element analysis (FEA).
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4 FINAL CONSIDERATIONS

The miniscrew anchored Cantilever produced lateral, anteroposterior, supero-
inferior and 3D displacements in all teeth. The distal movement was progressively
greater from anterior to posterior teeth. When compared to the First Class with palatal
indirect skeletal anchorage, both were effective for maxillary molar distalization and
successfully corrected the Class Il molar relationship with similar molar distal
angulation. However, indirect anchorage did not eliminate anchorage lose of anterior
teeth. Complementary, FEA showed greater displacements and stress distributions
values at cervical levels than at apical regions in two different methods of distalization.

The stress distribution was associated to the side of force application.

Therefore, the desirable body movement of maxillary molar is a great challenge
in orthodontics. The tipping movements seems to be continuously associated to
maxillary molars distalization with both buccal and palatal distalizing method. Selection
of the device should depend on predictability, minimal undesirable side effects and

patient need.
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ANNEX A. Ethics Committee approval, protocol number 1.235.588 (front).

FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU-

USP .

Qp g

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO CEFALOMETRICA DAS ALTERACOES DENTOESQUELETICAS DA MA
OCLUSAO DE CLASSE Il TRATADA COM DISTALIZACAO DOS MOLARES
SUPERIORES COM JONES JIG E COM ANCORAGEM ESQUELETICA DIRETA

Pesquisador: LORENA VILANOVA FREITAS DE SOUZA
Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 43930715.8.0000.5417

Instituicao Proponente: Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.235.588

Apresentacao do Projeto:
Idem ao Parecer 1.172.917 de 29/07/2015.

Objetivo da Pesquisa:
Idem ao Parecer 1.172.917 de 29/07/2015.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Idem ao Parecer 1.172.917 de 29/07/2015.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Idem ao Parecer 1.172.917 de 29/07/2015.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Idem ao Parecer 1.172.917 de 29/07/2015.

Recomendacoes:

O pesquisador deve adequar a frase inicial do termo de consentimento livre e esclarecido, ja que o mesmo &
voltado ao responsavel pelo participante da pesquisa menor de idade, deve iniciar com a seguinte
frase:"O(a) menor sob sua responsabilidade esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: titulo...". E
"Todos os procedimentos do estudo serdo informados de forma detalhada ac menor através deforma verbal
e por meio de um TERMO DE ASSENTIMENTO assinado por este caso
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ANNEX A. Ethics Committee approval, protocol number 1.235.588 (verso).

FACULDADE DE _
ODONTOLOGIA DE BAURU- ‘G 8ramat o
USP

Continuagéo do Parecer: 1.235.588

concorde com a participacdo no estudo. E importante que vocé esteja consciente de que a participacdo
neste estudo é completamente voluntaria e de que o menor pode recusar-se a participar ou sair do estudo a
qualquer momento sem penalidades". No termo de assentimento anexado, consta a frese "Este termo de
consentimento encontra-se

impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida a vocé"... Por favor corrigir "termo de consentimento" por "termo de assentimento”. As pendéncias
acima nao foram completamente atendidas, todavia segue confusdo com o Termo de Assentimento.
Esclarecemos:

1. Termo de Assentimento convida o "menor" a participar da pesquisa e ndo os responsaveis.

2. O TCLE que consta na PB esta feito para participantes ndo menores.

3. Falta o TCLE para os responsaveis pelos menores que assinarem o Termo de Assentimento, cada Termo
de Assentimento convidado o menor e assinado por ele, deve acompanhar um TCLE assinado pelos
responsaveis pelo menor.

Assim sendo, essa pesquisa SE possui participantes maiores de idade e menores de idade necessita de: um
TCLE para os participantes maiores de idade (esta correto na PB), um Termo de Assentimento destinado
aos menores participantes (esta incorreto na PB) e um TCLE dirigido aos responsaveis pelos menores (esse
TCLE néo se encontra na PB). SE a pesquisa néo for incluir participantes maiores de idade, devera ser
excluido o TCLE anexado na PB. Incluir no projeto de pesquisa a faixa etaria dos participantes para facilitar
a emissdo do parecer.

PENDENCIAS ATENDIDAS. A pesquisadora informa que a faixa etaria dos participantes é dos 10 aos 16
anos e anexou Termo de Assentimento e TCLE para os pais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Caso a pesquisadora perceba que um termo de assentimento mais figurativo seja necessario para as
criangas de 10 a 12 anos, fazer o termo, e encaminhar ao CEP para aprovacéo.

Consideracodes Finais a critério do CEP:

Esse projeto foi considerado APROVADO na reunido ordinaria do CEP de 16.09.2015, com base nas
normas éticas da Resolucdo CNS 466/12. Ao término da pesquisa o CEP-FOB/USP exige a apresentacao
de relatério final. Os relatorios parciais deverdo estar de acordo com o cronograma e/ou parecer emitido
pelo CEP. Alteracdes na metodologia, titulo, inclusdo ou exclusdo de autores, cronograma e quaisquer

outras mudancas que sejam significativas deveréo ser previamente
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ANNEX A. Ethics Committee approval, protocol number 1.235.588 (verso).

FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU- W““‘
USP

Continuagdo do Parecer: 1.235.588

comunicadas a este CEP sob risco de ndo aprovagéo do relatério final. Quando da apresentacéo deste,
deverdo ser incluidos todos os TCLEs e/ou termos de doagdo assinados e rubricados, se pertinentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Projeto Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa_LORENA.pdf 26/08/2015 [LORENA VILANOVA| Aceito
Brochura 12:49:52 |FREITAS DE SOUZA
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 26/08/2015 |LORENA VILANOVA| Aceito
Assentimento / 12:50:19 |FREITAS DE SOUZA
Justificativa de
Auséncia
TCLE /Termosde |TERMO_DE_ASSENTIMENTO.pdf 26/08/2015 |LORENA VILANOVA| Aceito
Assentimento / 12:50:41 FREITAS DE SOUZA
Justificativa de
Auséncia
Outros Comunicado_ao_CEP.pdf 26/08/2015 |LORENA VILANOVA| Aceito

12:51:31 | FREITAS DE SQUZA
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 26/08/2015 |LORENA VILANOVA| Aceito
12:52:22 |FREITAS DE SOUZA
InformagGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 26/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_492537.pdf 12:53:18
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BAURU, 18 de Setembro de 2015

Assinado por:
Izabel Regina Fischer Rubira Bullen
(Coordenador)
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ANNEX B - Informed consent for children (front)

Universidade de Sio Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Oepartamentio de ODdontopediatria. Ortodontia ¢ Saude Coletiva
Discipline de Ortodontia

JERMO DE ASSENTIMENTO

Viocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Avaliagio cefalométrica
das alteragtes dentoesqueléticas da ma ochishbo de classe Il tratada com distalizacio dos
molares supenores com Jones jig ¢ com ancoragemn esquelética direta™. Neste estudo
pretendemos avaliar ¢ comparar por meio de mdiografias as mndangas ocomidas apds
distalizagho (movimento do dente para trits) dos molares supenores

A participagho neste esmado ¢ completamente voluntania ¢ vocé pode recusar-sc a
participar ou saw do estudo a qualquer momento san penabdades. Para paticipar, nio
havera custos, nem receberd qualquer vantagem finomceun. Ndo sera oferecida
remuneragio, mixilio para alimentagdo ou transporte até o local nos dins de
atendimento,

Para imiciar o tratamento serfo realizadas folos extrabucais, mtrabucais,
telermadiografia, mdiografia panorfmica e modelos de pesso.

Para o tratamento com distahizagio, serlbo mstalados dots mum-umplantes. Sua
instalacho ¢ um procedimento rapido, seguo e simples, realizado com anestesia topica
(pomada), podendo gerar o minmmo de desconforto no momento da instalagho, O
dispositive confeccionado com  fio ooddntico nho gem desconforto. Apds a
distalizagho, serdo realizadas fotos intrabucais, moldagem ¢ elermadiografia para avalinr
os efertos da movimentacio dentirna.

As fotos utihizadas nesie mabalho, bem como todo procedimento ou dado que
possa identifica-lo, serfo mantidas em sigilo, € nio serd liberado sem a permuissdo do
responsavel

O procedimento de moldagem que serd realizado pode provocar semsagho de
Ansia, porém o profissional tomard as devidas providéncias para reduzir este
descotiforto, caso necessdno.

As tomadas mdiognificas sho procedimentos comums realizados respeitando
todas as medidas de seguranga com a minima exposicho necessina #os Mmios-x.

Durante as consultas havera onentagho sobre cmdados com a sande bucal, sobre
a necessidade de qualquer tipo de mtamento odomtoldgico que se faga pecessino ¢
sobre evenmums questionamentos. E ganntido mdemizacho em casos de danos
decorrentes dos procedimentos empregiados nesta pesquisa.

Apds os procedumentos que emvolvem o pesquisa, ¢ assepurada a contimudade
do tratmmento onoddntico até sua finalizacho

Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias igualmente
viilidas (s via para o menor ¢ oulra para o pesqusador responsdvel). Qualguer divada
poderd contatar o onentador José Fermando Castanha Henriques ou a mestranda Lorena
Vilanova Freitas de Souza no telefone (T9/0954-3885 ou e-mail Jorenumvilapovadusp by

Rubrica do parhcipante  menor I [w-mm@wmﬂm [

Al D¢ Octivo Paibewo Braciia, 9.75 - Bawna-SP - CEP 17012000 -CP 13
e-mad veragatodiioh ump br - Fone (Totd) 32050217 - Fax (Ouxid) 32204670
Filllgs [ Bl gy B
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ANNEX B - Informed consent for children (verse)

En . portadioa)
do docimenio de Identidade fin informadoda) dos olyetivos do
presente estudo de manetra clam e detalhads Declaro que concordo em pamicipar desse
esindo, Esth claro que a minha vontade serd prevalecida. Recebi mma copia deste termo
de mssentimnento e me fod dada a opormuisidade de ler e esclarecer i minhas dinadas

Avinabars Ao meee Asunahss do peupmasbon

O Comiti ds [Een sm Prapna - CIF speersds ¢ osde pels TOBLSPE s T908% (Partaia
CDostL FOB! prrveis oo dem VI e Ersalocho o 668 10 do Comelbo Narsenal dr Sanle do Mmsbene da
Snibe iguildeads oo DCAL de 1004201 10 ¢ o= Colrpueds mirsdacpbas ¢ edrpadeatr. de otbruioon pobles de
R = Lk o & n ciibde pais defrndes o @RI & partcpantts 4 Praquna ek
wrgradade ¢ il © poadn Costrideie e dewrn b st b et desro g poadiies e

Craadopery dermamcis ¢ ool e Lmag be walar s panhe e ko R g paden b e irpieds o re CEF

ot e | o 3 rim Preicguans

Faruldade e Odompabepia de Bosgs- T0F - Pyadw da Pos Gosbaagiio (hlere [ - pavenesie ssgrosor) de sepasds 8
s s me beriews daa D3RV a0 |7 Barwt om dus nies

Alsprds D Chcrwvne Pasborae Bavsolls, 9. 75

Vili Ussvermdioss - Baarw = 87 = CEPF 170012000

Tebefoae F AN 12 V-BE58

emul cepd ok usp by

Al D Octivis Pinboeo Brnclla, §-75 - Daoru-5P - CEP 17T012-801 - CP T3
emall veragaioPiob ung b - Fone (O 14) I3E-A21T - Fas (Ot d) CEFL-48TH
By Marerw S0k U B
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ANNEX C - Informed consent for children’s legal guardians (front)

Universidade de Sio Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

eriio de Ddonispediatria Oriodonta ¢ Saude Coletiva
Diacipding e Oricdontia

O menod wob i ewpomabilidade el wendo coividado o paticipar come volmtaria da
peupens “Avaliacho crfalomeinica des alleyagtes dentorsqueleticn do g ochndo de clewe 1) bratads
com divialisacho don molires superioney Com Jones fig © Com ancofagmn cosquelétics dueta”. cujos
olbyetrvo ko avaliar ¢ compant pog meko de rahografiss s alieragde ouseas, demtarias ¢ de perfil apos a
distalizacho (movumento do dente pars tres ) dos molares supenone

Todos o procedimenios do etudo werdo nfordos de fonua detallada 50 nemor de forma
verbal ¢ por mese de mm TERMO DE ASSENTIMENTO ssunsdo por esie caso copcorde com a
particrpacio o evfudo A partcipechs pede evhado ¢ cospletaparmnie voluntins ¢ o ool pode pecuna
o & participar ou wir do eviudo o qualqoer mousente wem pealdies. pors wa vontsde sers prevalecids.

Serd realizads & docrimntacho convencoanal paly mial O Hatssenio ortodEico. s Cotnts
de foton exmrabocain, intrabuncsin. relaradiografia. dsogralis pancrimics @ modelos de geon

Para o wratamento com dintalizsgho, werlo gutalsdos do ms-ingplantes. Sus imtalacho ¢ mn
precedinnesto pedo. o ¢ wmples. ralisade com anestenla Wopica (poomsda). podendo perar o
s de desconforio po momenio da mstalagio. O beago de alavancs confeccionsdo com Bo
opoddntico ¢ wn SEpotive simples ¢ que nlbo pora momodo a0 pacitale. Apds ¢ procedunesto de
dustalisachks, seybo realizides [oton mdratucals. moddegem ¢ ieloradicgrafis para svalur os efciion da
[HE T LR B L Y

A fotos unlrades meste traballio, bem consy todo procedumesno o dado que posss shestificar o
inenor, wrho maniiden an upile. O procadiseente de mokiapin pode provocsr semacho de lnda, poran
o profivuscnal romars s devides providéncas pan recdinr gue AbConfono, Ces0 GECEING.

A opusdas radbografices o procodintos oo realiradion reapaitando todes se meedides B
SERERDCE (ORI B HEIS POt o tRCEvAaria Aoy Tl

buedistanente spos 8 ditalirscio, ov pacemtes werdo encanunbsdos pars ortedontis corretive
para slinbusmento + rvelsmento dos a1Cos ¢ fimaluracho do retamets.

Damante o conmialtin haverd onentacho sobire Cidndor conn 8 wiikde bocal. wobwe 8 Decevidade
de qualquey Bpo de alamenio cdontolivpoo que s g Decedno ¢ solve eventmals (ueIOBAIETIOL
Nbo werd oferecida renEmeracho, sixilio pars alimeotacho ou TEREpore B o bocal Bod dia de
wtendumento. F garsmtido indeniiacho em casos de danos decorventes dos procedisientos emgmegadon
el Pl

On prsquiaderns anvolrides wio o medrands Loremas Vilmovs Fremtas de Soom ¢ sm
onetitsdor Jost Femando Cavtanba Hemrqoss, coum o qushs podert manber comtado vis +-muail
lorenrvilmovaifusp be ou irkefomr (TV) $PEE E snepursds o eclarecimento de dindes dormsie
tosda pewpaiaa, b come werh gparanido ¢ ivre soeves o todes o inforusgies adicionais sobre o sshado

Pelo presmie  etrunentc que semde b ewipbnoias  Jepsis.  ofa) Sa. (e)
. porador da codula de udentulnde
. respomadvel  pelo  menor g
eihara pmmacioes das indormagtes comvamies maeste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO, devidaments explicads pelos profivionns ¢in sy oo detalles. coente dos

[ Rubnca do Respomancel pelo menor ] mawwn]

Al D Ot Pedees Degola, §-75 - Bawey- 55 - CEP TI0129000 -C P T3
emal verapaiodiiol uwp b - Fore Ootd) 33T - Fas jiloid ) XXT348T0
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ANNEX C - Informed consent for children’s legal guardians (verso)

En . portadonal
do documento de Identidade fim mformmadola) dos obsetivos do
presente evmdo de manetra clam ¢ detalhada. Declaro que concordo em pamicipar desse
eshudo. Esta ¢laro que o munha vontade sera prevalecida,. Recebi mma copia desie tomo
de msentimcnto ¢ e for dada & opormndade de ler e esclirecer s minhrs dincidas

Asananas do menod ANGERETET 30 P i

0 Comsite de Lt om Proguins - CLP opesrsds ¢ cosde pels FOB-DSP, mn J500% (Perisris
GO TOB | prevpie e sem VT ds Ressdugle of 48012 do Conerlle Marmaal de Loabe b Sl ds
Sonnde (poblecids no DOFL de 100220015 ¢ mm { slrads sarrdnoplas ¢ edeprmdeste de rfbrvincs pablics de
ey copwslirre delisnmtn ¢ rdacmn e onaks pars drfender e sy ey pars ity di peuieis Fm o
e pslade ¢ dopuakacke ¢ gt s ool e drern oh e ke pregiine dnao & paltes i

(puakgers deemes ¢ o el b wlber i partopeg o B g poders wey peportsds 5 mie CEF

Haviarie # bl de [encienmenty,

C ot dr Flaca em

Faoallnie e (ol e Amin L8P Posdes di Pos dandusfhs (hlocs T promarsie vaperes | b wepumds &
wenia fewa we bowirw dos 10RME 40 17 bswan rmn s wiens

Alugeds De Oxtives Poleww Bosalls 8 75

W ila Unerversstions - Basew < 5F - CEF 17042901

Trbrfoae TAN(1 )01 B1 0

el popd b mip by
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