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RESUMO

A irrupcéo dos dentes permanentes é um processo multifatorial que pode ser afetado
por fatores genéticos, locais e ambientais. A retencéo prolongada de dentes deciduos
(RPDC) e o desvio de erupcdo de dentes permanentes representam condicOes
clinicas comuns que, quando nao diagnosticadas precocemente, podem comprometer
a funcdo mastigatoria, a estética e o desenvolvimento oclusal. Este estudo teve como
objetivo relatar um caso clinico de retencéo prolongada do dente deciduo 83 e desvio
de erupcdo do dente permanente 43, em paciente acompanhada desde o primeiro
periodo transitorio de denticdo. O diagnostico foi realizado por meio de exame clinico
e acompanhamento radiografico peridédico, permitindo identificar precocemente as
alteracdes e encaminhar a paciente para tratamento ortodéntico. A discussao foi
embasada na literatura cientifica, que reforca a importancia do monitoramento
continuo e das condutas interceptivas como estratégias para prevenir complicacdes e
favorecer o prognéstico funcional e estético. Conclui-se que a deteccédo precoce,
associada ao acompanhamento odontopediatrico e ortodéntico, é fundamental para o
manejo adequado de casos de retencdo prolongada e desvios eruptivos.
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ABSTRACT

The eruption of permanent teeth is a multifactorial process influenced by genetic, local,
and environmental factors. Prolonged retention of primary teeth (PRPT) and eruption
deviation of permanent teeth are common clinical conditions that, when not diagnosed
early, may impair masticatory function, aesthetics, and occlusal development. This
study aimed to report a clinical case of prolonged retention of primary tooth 83 and
eruption deviation of permanent tooth 43, in a patient monitored since the first
transitional dentition period. Diagnosis was performed through clinical examination and
periodic radiographic follow-up, which allowed the early detection of changes and
referral for orthodontic treatment. The discussion was supported by scientific literature,
which highlights the importance of continuous monitoring and interceptive approaches
as strategies to prevent complications and improve functional and aesthetic prognosis.
It is concluded that early detection, combined with pediatric and orthodontic follow-up,
is essential for the proper management of cases involving prolonged retention and
eruption deviations.
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INTRODUCAO

A irrupcdo dos dentes permanentes € um processo multifatorial que pode ser
influenciado por fatores genéticos, locais e ambientais. Entre os genéticos, destacam-
se a predisposicdo hereditaria relacionada ao crescimento craniofacial e & ma ocluséo;
entre os locais, necrose pulpar e pulpectomias; e, entre os ambientais, disturbios
metabdlicos, deficiéncias hormonais e presenca de tumores odontogénicos?

O desvio de erupcdo de dentes permanentes representa uma alteracéo
significativa no trajeto normal de migragédo dos dentes durante o processo de erupg¢ao,
podendo resultar em impactacdo, retencdo prolongada ou posicionamento
inadequado do elemento dentario2. Essa condicdo pode comprometer a ocluséo, a
funcdo mastigatoria e a estética, além de provocar reabsorcgdes radiculares nos dentes
adjacentes. Estudos indicam que a deteccdo precoce desse desvio € essencial para
minimizar complicagdes e favorecer intervengées menos invasivas?.

A literatura aponta que, em muitos casos, a anomalia é diagnosticada
tardiamente, dificultando a resolucdo sem tratamentos ortodénticos mais complexos.
O diagnostico do desvio de erupcédo envolve exame clinico minucioso e avaliacao
radiografica adequada. Radiografias panoramicas e periapicais permitem identificar a
posicdo do germe dentario e possiveis obstaculos a sua erupcdo!. Em casos mais
complexos, a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) oferece imagens
tridimensionais detalhadas, auxiliando no planejamento terapéutico. O diagnostico
precoce possibilita intervencfes interceptivas que podem evitar tratamentos
ortoddnticos prolongados ou cirdrgicos?.

O tratamento do desvio de erupcdo pode ser conservador ou cirdrgico,
dependendo da causa, da idade do paciente e da gravidade da alteracdo. A
abordagem conservadora inclui extracao seletiva de dentes deciduos para facilitar a
erupcdo do dente permanente e uso de aparelhos ortoddnticos interceptivos3. Essa
conduta € indicada principalmente quando o diagndstico é feito precocemente e ha
potencial de erupcdo espontanea. Em casos nos quais o desvio de erupcdo esta
associado a barreiras fisicas significativas ou quando o dente encontra-se
completamente impactado, pode ser necessaria a intervencao cirirgico-ortodontica.

A prevencdo envolve acompanhamento odontopediatrico de rotina, com
monitoramento radiografico em fases-chave do desenvolvimento dentario.

Orientacbes adequadas sobre higiene oral, controle de habitos deletérios e



manutencdo de dentes deciduos até o momento correto da esfoliacdo sdo medidas
importantes®*. O acompanhamento continuo possibilita identificar desvios
precocemente, reduzindo a necessidade de tratamentos complexos e melhorando o
progndstico funcional e estético dos pacientes®.

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de retencéo
prolongada de dente deciduo, consequéncias e progndstico.



RELATO DO CASO

Paciente HPN com 9 meses de idade chega no consultério da
odontopediatra de uma cidade no Sul de Santa Catarina para uma consulta de rotina
e durante e fez acompanhamento clinico onde manteve uma excelente saude bucal,
dieta controlada e nenhuma experiéncia de cérie.

Aos 5 anos de idade necessitou de exodontia do dente 71 por erupgao
ectépica do elemento 31 e nesta ocasido os dentes 31 41 46 16 e 26 ja se
encontravam na cavidade oral. Como rotina foi solicitada radiografia panoramica para

acompanhamento clinico do 1 periodo transitorio (Imagem 1).

Imagem 1. Radiografia panorédmica

Fonte: Imagem cedida pela odontopediatra

Apbs 2 anos em 20 de maio de 2020 a paciente retornou com esfoliacdo do
dente 54 apresentava mobilidade e foi solicitada nova radiografia panoramica pois a
paciente estava no 2 periodo transitorio um novo rx panoramico foi solicitado para
acompanhar a trajetoria dos caninos mas por estar no periodo da pandemia a paciente
somente retornou em 2021 sem ter realizado o exame solicitado e foi necessaria a

exodontia do dente 64 por erupc¢édo ectépica do dente 24.
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A paciente teve retornos frequentes a cada 6 meses e nestas consultas foram
sempre solicitadas as radiografias panoramicas para controle e avaliagcdo do novo
periodo que a paciente se encontrava. Em dezembro de 2022 o dente 83 néo
apresentava nenhuma mobilidade quando o canino homdlogo 33 ja estava em
processo de irrupgao.

A radiografia foi realizada e na sua avaliacdo o dente 43 apresentou uma
alteracdo importante na sua rota de erupcao estando o mesmo completamente
deitado na regido do mento. No exame radiogréafico foi também observada uma
transposicdo do dente 24 e 23 e inclinagdo mesial do elemento 13 pressionando a
raiz do dente 12 (Imagem 2).

Imagem 2: Radiografia panoradmica

) A (T

Fonte: Imagem cedida pela odontopediatra

A paciente foi encaminhada para o ortodontista e no momento encontra-se

sob os seus cuidados e da odontopediatra.,



11

DISCUSSAO

O relato de caso foi analisado por categorias pré-determinadas:

1- Acompanhamento radiogréfico primeiro periodo transitorio

No relato de caso apresentado, a paciente foi submetida a acompanhamento
radiografico ja no primeiro periodo transitério, momento em que ocorreu a erupgao
ectépica do dente 31 em relacdo ao dente deciduo 71. Na literatura, a relevancia
desse acompanhamento é amplamente destacada. Segundo PROFFIT FIELDS e
SARVER?®, a fase inicial da denticdo mista é um periodo critico, no qual exames
radiograficos podem revelar tanto a posicdo dos dentes permanentes em formacéo
quanto alteracdes que interferem na erupcéo fisiolégica. WHITE e PHAROAHS®
ressaltam que a radiografia panoramica, por fornecer uma visao global dos arcos
dentarios, constitui-se em um método essencial para identificar agenesias, dentes
supranumerarios, cistos odontogénicos e desvios eruptivos, possibilita do uma
abordagem preventiva.

Em especial, as erupcdes ectdpicas e as impaccdes sao alteracbes
frequentemente relatadas como diagnosticaveis nesse periodo. ERICSON e KUROL’
evidenciou que a deteccdo precoce do desvio de trajetéria dos caninos superiores
por meio de radiografias permite condutas interceptativas simples, como a extracao
de dentes deciduos, reduzindo a chance de retencdo prolongada ou impaccao
definitiva. Do mesmo modo, BJERKLIN, e KUROL?® observaram que a erupcao
ectopica dos primeiros molares permanentes pode acarretar reabsor¢cdes nos
segundos molares deciduos e, quando néo identificada precocemente, comprometer
0 espaco para a erupcdo adequada. O acompanhamento radiografico possibilita o
diagnéstico de anomalias de nlimero, como agenesias e supranumerarios. SILVA®
identificou que a prevaléncia de agenesia dentaria € mais elevada em segundos pré-
molares inferiores e incisivos laterais superiores, e que o diagndstico precoce dessas
auséncias é fundamental para o planejamento ortodéntico e reabilitador.

Ha também limitacBes relatadas na literatura, que a radiografia panoramica,
embora util como exame de triagem, apresenta distor¢cdes e sobreposicfes, o que
pode dificultar a avaliagdo precisa da posicdo tridimensional dos dentes para esses
casos, a tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) fornece maior acuréacia,

principalmente em desvios eruptivos complexos. Entretanto, como ressaltam®o uso
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da CBCT deve ser restrito a situacdes em que o exame bidimensional n&o fornece
dados suficientes, considerando a maior dose de radia¢ao envolvida.

Diagndstico retencdo prolongada de dente deciduo X desvio erupc¢do dente

permanente subjacente

Observou-se a retencdo prolongada do dente deciduo 83, que se manteve
presente na cavidade oral mesmo com a irrup¢ao do canino permanente 33 em curso.
Esse cenéario evidencia uma situacdo clinica bastante comum na prética
odontopediatrica, em que a persisténcia do dente deciduo pode estar relacionada a
alteracbes no desenvolvimento e na trajetéria do dente permanente subjacente. No
acompanhamento radiografico, também foi possivel identificar um desvio significativo
da rota de erupgéo do dente 43, inclinado horizontalmente, além de transposigéo entre
os dentes 23 e 24, reforcando a necessidade de intervencéo precoce e planejamento
cuidadoso do tratamento.

A literatura aponta que a retencdo prolongada de dentes deciduos nem
sempre € um achado isolado, sendo frequentemente indicativa de disturbios eruptivos
do dente permanente subjacente. SILVA® Observou que dentes deciduos retidos
além do periodo esperado podem sinalizar impac¢cdes ou desvios de trajetdria,
sendo a radiografia essencial para o diagnostico precoce. PROFFIT, FIELDS, e
SARVER® complementam, destacando que o prognéstico depende da idade do
paciente, da posicdo do dente permanente e do tipo de intervencao realizada: em
alguns casos, a simples extracdo do deciduo promove a irrupcdo espontanea do
permanente, enguanto em outros, especialmente quando ha desvio acentuado,
torna-se necessaria a intervencao ortodontica.

No que se refere ao desvio de rota de erupcdo, estudos classicos de
ERICSON e KUROL,” demonstram que a posicdo inicial do germe dentario é
determinante para o sucesso eruptivo. Dentes que apresentam inclinacdo horizontal
ou trajetérias andmalas apresentam maior risco de impaccéo, o que corrobora com o
gue foi observado no dente 43 da paciente. PINHO! destaca que, embora os
desvios mandibulares sejam menos frequentes que os maxilares, quando presentes,
podem gerar complicagcfes significativas, exigindo monitoramento rigoroso e, muitas
vezes, intervencao ortodontica precoce.

Quanto aos encaminhamentos clinicos, a literatura enfatiza que a conducao

do caso deve ser individualizada. A extracdo interceptativa do deciduo, quando
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indicada no momento adequado, pode favorecer a correcdo espontanea da trajetoria
do permanente em muitos casos*?. No entanto, quando o desvio é mais acentuado
ou ha transposic¢do dentaria, como no caso relatado, a intervengéo ortodontica torna-
se imprescindivel. SILVA °Ressalta que o acompanhamento conjunto entre
odontopediatria e ortodontia é fundamental, pois permite planejar a manutencao de
espaco, evitar reabsorcbes radiculares e orientar a irrupcdo adequada dos

permanentes.

Tratamento dente deciduo X dente permanente

O tratamento dos dentes deciduos com retencdo prolongada deve ser
conduzido com cautela, considerando a idade do paciente, a presenca ou auséncia
do sucessor permanente e as possiveis repercussdes oclusais. Entretanto, em
situacOes de agenesia do sucessor permanente, a literatura recomenda que o dente
deciduo seja preservado, desde que apresente boa integridade estrutural, estabilidade
periodontal e funcao satisfatéria, podendo permanecer por varios anos sem prejuizos
significativos'®*4. Além disso, a decisdo terapéutica deve envolver uma avaliacédo
multidisciplinar entre odontopediatra, ortodontista e, em alguns casos, cirurgiao
bucomaxilofacial, a fim de definir a melhor conduta para cada paciente®®

No que se refere ao tratamento dos desvios de erupcdo dos dentes
permanentes, as opc¢des terapéuticas variam conforme a severidade do desvio, a
idade do paciente e o estagio de formacao radicular do elemento envolvido. Em casos
mais leves, pode-se optar inicialmente pela conduta expectante, uma vez que muitos
dentes impactados ou ectOpicos podem corrigir sua trajetoria de forma espontanea
dentro de um periodo de 6 a 12 meses®. Contudo, quando ha risco de reabsorcéo
radicular dos dentes adjacentes, dor ou falha evidente de irrupcdo, torna-se
necessaria a intervencdo ativa. A literatura enfatiza a importancia da exodontia
interceptiva do dente deciduo homdlogo, medida que pode favorecer a erupcéo
espontanea do permanente em até 75% dos casos, especialmente quando aplicada
precocemente em caninos superiores 12

Nos casos em que a simples extracdo do deciduo ndo € suficiente, sdo
indicadas abordagens ortodénticas e/ou cirtrgicas. O tratamento pode envolver a
exposicdo cirargica da coroa do dente permanente impactado, seguida de tracédo

ortodontica controlada com o objetivo de guia-lo até sua posicéo ideal na arcada?®.



14

Outras alternativas incluem o uso de aparelhos ortoddnticos interceptivos, como
expansores, molas abertas, arcos seccionados e dispositivos removiveis ou fixos que
auxiliem na criacdo de espaco e no reposicionamento do elemento dentario3. O uso
da tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT) também tem sido destacado
como recurso importante no planejamento de casos complexos, pois permite a
avaliacdo tridimensional do posicionamento dentario e a relacdo com estruturas

adjacentes, contribuindo para a escolha da conduta mais adequada %%

Progndstico dente permanente

O prognéstico de dentes permanentes que apresentam desvios na rota de
erupcéao varia conforme a gravidade do desvio, a idade do paciente e a intervencao
realizada. Estudos indicam que desvios significativos podem resultar em
complicagcbes como impacc¢ao, reabsorcéao radicular do dente deciduo adjacente e
maloclusdes permanentes.” Observaram que a deteccdo precoce de desvios na
erupcao de caninos superiores permite intervencdes interceptativas simples, como a
extracdo do dente deciduo, reduzindo a chance de retencdo prolongada ou
impactagdo definitiva. Da mesma forma, BJERKLIN e KUROL?® destacaram que a
erupcao ectopica dos primeiros molares permanentes pode acarretar reabsorcdes
nos segundos molares deciduos e, quando nao identificada precocemente,
comprometer o espaco para a erupcao adequada.

A literatura também sugere que a intervencdo ortoddntica precoce pode
melhorar significativamente o prognéstico. Por exemplo, BACCETTI *?indicou em
suas obras gque a extracdo interceptativa do dente deciduo, quando realizada no
momento adequado, pode favorecer a correcdo espontdnea da trajetéria do
permanente em muitos casos. Além disso, o uso de tomografia computadorizada de
feixe conico (CBCT) tem sido destacado como recurso importante no planejamento
de casos complexos, pois permite a avaliacdo tridimensional do posicionamento
dentario e a relacdo com estruturas adjacentes, contribuindo para a escolha da

conduta mais adequada®®
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CONCLUSAO

A conduta de realizar acompanhamento radiografico ndo somente no primeiro
periodo transitério mas importante que este exame seja realizado no segundo periodo
transitério sendo este protocolo condizente com as recomendacdes na literatura. Esse
monitoramento possibilita a deteccdo precoce de alteracbes de numero, posicao e
trajetoria eruptiva, favorecendo intervencdes conservadoras e reduzindo a ocorréncia
de complicagfes oclusais mais graves, pois os dentes podem sofrer uma alteragéo na

sua rota de irrupcédo comprometendo o desenvolvimento do sistema estomatognatico

O prognostico para dentes permanentes com desvios na rota de erupcao €
favoravel quando identificado precocemente e tratado adequadamente. A combinacao
de diagnodstico preciso, acompanhamento radiografico continuo e intervencdes
terapéuticas oportunas podem prevenir complicagdes e promover o desenvolvimento

oclusal saudavel do paciente.
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RESUMO

Palavras-chave:

1 INTRODUCAO

1.1 JUSTIFICATIVA

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

2.2. Objetivos Especificos

2.3HIPOTESE

» Quanto mais precoce for realizado o diagnostico maior a prevencéo de
malocolusao e melhor o prognadstico.

» O instrumento de mastigacdo Hiperboléide e aparelhos ortopédicos
estimulam a erupcdo dentaria por isso se tornam importantes no
tratamento.

» Acontecera erupcdo normal porém com continuidade de uso de aparelhos
ortodénticos a fim de evitar recidivas.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A origem do processo eruptivo dos dentes permanentes € diversificada e pode
ser afetada por fatores genéticos, como herangas que influenciam o desenvolvimento
craniofacial e problemas de oclusao; locais, que podem surgir devido a necrose da
polpa e realizacdo de pulpectomias; e ambientais, que estdo associados a mudancgas
metabdlicas, caréncias hormonais e a presenca de tumores odontogénicos, conforme
indicado por Pereira et al. (2020). Iniciar o acompanhamento odontolégico com
antecedéncia aumenta as chances de detectar possiveis anomalias e, assim, permite
gue as intervencdes necessarias sejam realizadas precocemente para evitar danos
oclusais, possibilitando uma abordagem mais conservadora e menos onerosa,
segundo Dias et al. (2020).

Sempre que um dente permanente irrompe junto com seu antecessor, €
descrito a retencao do dente primario (RP), conforme afirmado por Jahanimoghadam
e Hosseinifar (2015).

Essa abordagem é amplamente aceita pelos autores Danelon et al. (2019) e
Aktan et al. (2012), que destacam a necessidade de realizar a exodontia do dente
deciduo retido apds uma analise criteriosa dos exames clinicos e de imagem, a fim de
evitar a instalacdo de uma ma oclusdo. No entanto, Fujita (2014) ressalta que a
retencdo do antecessor ndo causa problemas oclusais quando removido ho momento
adequado.

Complementando esse raciocinio, Murilo (2013), Sabri (2008), Robinson e
Chan (2009), Suri (2004), e Boj et al. (2004) afirmam que, dependendo do estagio da
rizogénese do dente sucessor e da necessidade de remocao do deciduo, a insta lacdo
de um mantenedor de espaco (fixo ou ocupado) € uma solucéo eficaz, simples e de
baixo custo até ahanimoghadam e Hosseinifar concluiram que dentes deciduos
retidos ocorrem com maior frequéncia na mandibula do que na maxila, sendo o lado
esquerdo mais afetado, conforme evidenciado em 426 radiografias panoramicas
provenientes de novas clinicas em seis cidades diferentes da Turquia (Aktan et al.,
2012). Além disso, os autores apontam gque o sexo feminino € o mais afetado, e os
segundos molares deciduos sdo os dentes mais comumente retidos.

Graber, Bernstein e Keyes (1972), assim como Berthold (2004), destacaram
a importancia de investigar doencas sistémicas que possam contribuir para a RPDC,

citando exemplos como hipotireoidismo, hipopituitarismo, trissomia do cromossomo



21, displasia cleido craniana e Sindrome de Hurler. Bhaskar (1958) também alertava
para a necessidade de investigar distarbios sistémicos quando houver a presenca de
multiplos dentes retidos, sejam deciduos ou permanentes.

Quando se levanta a hipotese de disturbios sistémicos como causa da RP, é
essencial mencionar a Sindrome Hiper-IGE, conforme Meixner (2020) e Souza (2010).
ApOs os primeiros meses de vida, essa sindrome pode desencadear varias
manifestacdes sistémicas, como infecgdes virais e bacterianas, que muitas vezes sao
subdiagnosticadas devido a auséncia de inflamacéao.

Outras condicfes associadas incluem anomalias 6sseas, como escoliose, que
normalmente surgem na adolescéncia, além de osteopenia, osteoporose, fraturas
patolégicas de ossos longos, costelas e pélvis, doenca articular degenerativa precoce,
craniossinostose e, em alguns casos, RPDC, que pode ser total ou parcial,
frequentemente causando atraso na irrup¢ao dos dentes permanentes.

Em alguns casos, O'Connell (2000) e Esposito (2012) adicionam ainda aos
sintomas sistémicos achados bucais, como fissuras na lingua, palatos altos arqueados
e defeitos na linha média. Além disso, € importante mencionar uma revisao sistematica
sobre a Sindrome de Proteus, descrita por Sene et al. (2013), uma condicao rara,
hamartomatosa, congénita e de origem genética, caracterizada por um
supercrescimento 0sseo assimétrico e desproporcional, que pode resultar, entre
outras manifestacdes, na retencdo de dentes deciduos, conforme explicado por
Munhoz et al. (2021).

4 METODOLOGIA

4.2 LOCAL DO ESTUDO

4.3 SUJEITO DO ESTUDO

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO



4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

4.6 COLETA DE DADOS

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

4.8 RISCOS

4.9 BENEFICIOS

5 CRONOGRAMA

2018
ATIVIDADES
Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Reviséao X X X X X
bibliografica
Submisséao ao X
comité de ética
2018
ATIVIDADES
Ma | Ab | Ma | Jun | Jul | Ag | Se | Out | Nov | Dez
r r i 0 t




Coleta de dados
clinicos do paciente

Relato de caso

Reviséo
bibliogréfica

Elaboracao do
artigo

Submissao do artigo
para revista

Apresentacdo  do
Trabalho de
Conclusao de Curso

6 ORCAMENTO

Todas as despesas serdo de responsabilidade dos autores do estudo.

6.1 CUSTEIO

Tabela 1 - Despesas de custeio

Discriminacao Quantidade Valor Unitario R$ | Valor Total R$
Resmas de papel 1 22,00 22,00
tipo A4

Cartuchos de tinta 1 55,00 55,00
Livros 1 70,00 70,00
Fotocopias 145 0,15 21,75
Combustivel 4 4,00 16,00
Estacionamento 2 3,00 6,00
Total 190,75

OBS: os custos serdo por conta dos académicos que colherdo os dados

7 REFERENCIAS
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TERMO DE AUTORIZAGAO PARA PUBLICACAO DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
(TCC)
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2) INFORMAGOES DA OBRA

2.1 Titulo da obra: Wmﬂ 98 W
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3) RESTRIGAO PARA PUBLICAGAO

( ) Restringir’ (X) Nao restringir

Em caso de restri¢do, especifique o motivo:

Periodo da restrigao (embargo):

Na qualidade de titular dos direitos autorais relativos & obra acima descrita, o autor, com fundamento
no artigo 29 da Lei n. 9.610/1998, autoriza a UNESC ~ Universidade do Extremo Sul Catarinense, a
disponibilizar gratuitamente sua obra, sem ressarcimento de direitos autorais, para fins de leitura,
impressao efou download pela internet, a titulo de divulgagdo da produgao cientifica gerada pela
UNESC, nas seguintes modalidades: a) disponibilizagdo em meio eletronico, em banco de dados na
rede mundial de computadores, em formato especificado (PDF); b) Disponibilizagdo pelo Programa de
Comutacdo Bibliografica — Comut, do IBICT (Instituto Brasileiro de Informagao em Ciéncia e

Tecnologia), 6rgao do Ministério de Ciéncia e Tecnologia.

Local e data
Assinatura do Autor IRV PO e 1
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