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RESUMO

Os osteossarcomas (OS) sdo tumores malignos raros e agressivos que podem ter
progndstico desfavoravel. Nos 0ssos extragnaticos do cranio e ossos faciais este tumor
parece ser ainda mais agressivo. Morfologicamente os osteossarcomas séo caracterizados
por células mesenquimais ovoides e fusiformes, as quais produzem matriz osteoide de
forma varidvel. Os principais sinais e sintomas sdo tumefag&o e dor associadas a destruicéo
das tdbuas dsseas ocasionando mobilidade dentaria, obstrucdo nasal, dor, inchaco e/ou
fratura 6ssea. Como objetivo deste trabalho, serd descrito e analisado 0s casos
diagnosticados retrospectivamente como OS procedentes dos Servi¢os: 1- Laboratorio de
Patologia Oral da Universidade Federal de Uberlandia (1978-2019). Os dados aqui obtidos
demonstram predilecdo pelo género masculino, leucodermas, na faixa etéria entre a terceira
e quarta década de vida, com lesdo em regido posterior da mandibula. A incidéncia do
tumor € de aproximadamente 0,7 por milh&o de individuos. Observou-se que a maioria dos
pacientes tem 0s mesmos sinais e sintomas clinicos, podendo haver bom prognostico caso o
diagnostico seja cedo, podendo assim evitar metastase, sendo o pulmdo o local mais
acometido. E como tratamento, preconiza a cirurgia (resseccao
completa/hemimandibulectomia) e quimioterapia. Em conclusdo, neste trabalho podemos
notar que o OS é uma neoplasia 6ssea maligna rara nesta populacdo, e que apresenta
caracteristicas clinicas, radiograficas, e patoldgicas similares as descritas na literatura.

Palavras-chaves: Osteossarcoma. Neoplasia. Metastase. Malignos.



ABSTRACT

Osteosarcoma (OS) are rare and aggressive malignant tumors that can have an unfavorable
prognosis. In extragnatic skull and facial bones this tumor appears to be even more
aggressive. Morphologically, osteosarcomas are characterized by ovoid and spindle
mesenchymal cells, which produce osteoid matrix in a variable way. The main signs and
symptoms are swelling and pain associated with the destruction of the bone plates causing
tooth mobility, nasal obstruction, pain, swelling and / or bone fracture. As the objective of
this work, the cases diagnosed retrospectively as OS coming from the Services will be
described and analyzed: 1- Oral Pathology Laboratory of the Federal University of
Uberlandia (1978-2019). The data obtained here demonstrate a predilection for the male
gender, leukoderma, in the age group between the third and fourth decade of life, with
injury in the posterior region of the mandible. The tumor incidence is approximately 0.7 per
million individuals. It was observed that most patients have the same clinical signs and
symptoms, and there may be a good prognosis if the diagnosis is early, thus avoiding
metastasis, with the lung being the most affected site. And as treatment, it recommends
surgery (complete resection / hemimandibulectomy) and chemotherapy. In conclusion, in
this work we can see that OS is a rare malignant bone neoplasm in this population, and that
it presents clinical, radiographic, and pathological characteristics similar to those described
in the literature.

Keywords: Osteosarcoma. Neoplasia. Metastasis. Malignant
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1.0. INTRODUCAO

O osteossarcoma (OS) é definido pela Organizacdo Mundial da Séaude
(OMS) como um grupo de tumores ésseos malignos (WHO, 2017). Séo
classificados em priméario, os mais prevalentes e de etiologia desconhecida e
secundario, aqueles relacionado a um fator predisponente conhecido, como a doenga
de Paget. Sendo também classificado, de acordo com sua aparéncia microscopica e
graduado conforme o grau de diferenciacdo (LOUREIRO et al., 2017).

Essa doenca afeta primariamente pacientes do sexo masculino, ocorrendo de
1,5 a 2,1 vezes mais em homens que em mulheres (CASTRO et al., 2014). Duas
faixas etarias sdo predominantes, uma durante a adolescéncia e outra durante a vida
adulta (CASTRO et al., 2014). A maioria dos casos sdo diagnosticados entre a
terceira e a quarta década de vida. H4& um predominio da raca ndo branca,
representando pouco mais de 50% das casuisticas (CASTRO et al., 2014). Quanto a
sua localizacdo, este tumor acomete mais a regido posterior da mandibula. Quando
ocorre na maxila, 0 0sso alveolar e o seio maxilar sdo os locais mais frequentes
(CATRO et al., 2014).

O principal sinal é a tumefacdo na regido atingida (RIBEIRO et al., 2010).
Clinicamente ¢é observado crescimento brusco; em decorréncia do tumor, as tabuas
corticais sdo destruidas, consequentemente provocando mobilidade dentéria,
obstrucdo nasal, ulceracGes da superficie mucosa, dor, parestesia e sintomas
neurossensoriais (LUKSCHAL et al., 2013., TOMAS-AMERIGO, SALVADOR-
COLOMA, HERMOSA et al., 2017).

O método para localizagdo da neoplasia consiste em um bom exame clinico,
onde o cirurgido dentista fara perguntas sobre o historico clinico do paciente e de
seus familiares proximos. Caso 0s sinais e sintomas (dor, inchaco e até fraturas
Osseas) sugerem que seja OS, deve ser solicitado os exames complementares, como:
radiografias convencionais, tomografia computadorizada e ressonancia magnética.
Radiograficamente obtém-se imagens radiolucidas, radiopacas, mistas com margens
irregulares e mal definidas. Normalmente, nota-se reacdes osteofitica periosteal em
padrédo espiculado perpendicular ao osso cortical, descrita como aspectos de raios de
sol (OLIVEIRA et al., 2018).



O crescimento do OS mostra um comportamento agressivo osteodestrutivo,
ocupando o espaco de medula. Este tumor possui trés subtipos histologicos
distintos: osteoblastico, condroblastico e fibroblastico. Microscopicamente, o OS é
formado por células mesenquimais ovoides e fusiformes, as quais produzem matriz
osteoide de forma variavel em cada caso. O citoplasma pode ser amplo ou escasso,
com limites indistintos e com ndcleos hipercrométicos. Apresentando variados
graus de pleomorfismo celular, acompanhado de mitoses frquentes, atipicas e
aberrante (ALMEIDA et al., 2016)

O tratamento do OS nos 0ssos extragnaticos do cranio e dos 0ssos faciais
consiste na combinacdo de quimioterapia e cirurgia (JUNIOR; CAMARGO., 2011).
Na mandibula pode-se fazer hemimandibulectomia associado a quimioterapia.
Porém o tratamento pode se mostrar ineficaz em uma grande parcela dos pacientes,
caracterizando uma agressividade intrinseca deste tumor (SOARES et al., 2005).

O prognostico depende da agressividade do tumor, ou seja, quanto mais
precoce for detectado maior a probabilidade de cura. A ciéncia contemporanea
revela que quando o tumor ocorre nos maxilares o progndéstico € favoravel, ja nos
0Ss0s extragnaticos do cranio e 0ssos faciais o tumor é mais agressivo (WHO,
2017).

Em relacdo a metastase o pulméo é o local mais acometido. Nos 0ssos da
regido de cabeca e pescoco a taxa de sobrevivéncia é de 27 a 80% ap0ds 5 anos da
cirurgia. Grande parte dos sobreviventes tem uma 6tima qualidade de vida, pois a
cura ndo visa apenas a melhora da neoplasia e sim uma recuperacdo bio-psico-
social. (MARTINS; PEREZ., 2012).

Como objetivo sera descrito e analisado o0s casos diagnosticados retrospectivamente
como OS procedentes dos Servicos: 1- Laboratorio de Patologia Oral da
Universidade Federal de Uberlandia (1978-2019).



2.0. OBJETIVOS

Objetivos Gerais:

Descrever e analisar 0s casos diagnosticados retrospectivamente como OS
procedentes dos Servicos: 1- Laborat6rio de Patologia Oral da Universidade Federal
de Uberlandia (1978-2019).

Objetivos Especificos:

Levantar os casos de OS dos presentes Servigos;
Obter dos prontuarios informacdes clinico — patoldgicas relevantes, a fim de

caracterizar a presente amostra.



3.0. HIPOTESES

Segundo Appolinério, F., 2012, pesquisas descritivas de levantamento, prescindem
a necessidade de apresentar hipoteses.



4.0. JUSTIFICATIVAS

Este trabalho visa demonstrar a quantidade de casos de OS, sendo de extrema
importancia para a ciéncia, pois ele demonstra o nimero de casos, juntamente com
todas as informagdes da doenca. E visto que em determinadas regides ele ¢ mais
agressivo ocasionando metéastase no pulmdo. Este tumor tem mais predile¢do pelo
sexo masculino podendo se iniciar na adolescéncia ou na vida adulta sendo mais
predominante na raga ndo branca. Uma anamnese bem direcionada é de suma
importancia para fazer o diagnéstico precoce do OS, pois como mostra a literatura,
quanto mais cedo descoberto maiores sdo as chances de cura com um prognostico
mais favoravel, por isso a importancia para o dentista, a partir deste trabalho ele
consegue conhecer as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da doenca,
juntamente ao paciente que consegue detectar os sintomas para um diagnostico

precoce.



5.0. METODOLOGIA

Populacéo estudada/ Local que realizam a pesquisa: Os dados foram coletados
dos registros clinicos de todos os pacientes com OS, diagnosticados e tratados, pelos
servicos: 1- Laboratorio de Patologia Oral da Universidade Federal de Uberlandia
(CID10: C40.; C41).

Garantias éticas aos participantes da pesquisa: Todos os pesquisadores
envolvidos tomaram medidas que garantam a liberdade de participagdo, a
integridade do participante da pesquisa e a preservacdo dos dados que possam

identifica-lo, garantindo, especialmente, a privacidade, sigilo e confidencialidade.

Meétodo utilizado: Os dados foram coletados por dois pesquisadores cegamente,
sendo  posteriormente  confirmados por um  supervisor. InformacGes
sociodemograficas e clinicopatologicas dos pacientes participantes foram obtidas a
partir de consulta aos prontuarios medicos. Todos os dados coletados por meio de
um instrumento de coleta qualificado (questionario semiestruturado). Os dados
coletados incluiram idade, género, cor/etnia, sintomatologia, tipo histoldgico da
lesdo, tempo de evolucéo e se a lesdo € primaria ou recidiva/persisténcia, tratamento

€ acompan hamento.

Os dados experimentais foram descritos utilizando, quando pertinente, média +
desvio padrdo, mediana e percentual. A analise estatistica foi realizada utilizando-se
o software GraphPad Prism 6.0 (GraphPad Software, San Diego, CA, USA).

Critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes da pesquisa:

(A) Critérios Inclusdo: (a) Todos os pacientes diagnosticados retrospectivamente
com OS. (CID10: C40.; C41.). (B) Critérios Exclusdo: (a) Casos que demostraram
achados clinicos e histopatoldgicos inconsistentes, ausentes ou com prontuarios

mal-preenchidos; (b) casos duplicados.



6.0. RESULTADOS ESPERADOS

Na tabela 1 podemos observamos os principais resultados obtidos com a pesquisa.
Né&o foram encontrados casos na amostra pertencente & UFU. Na presente casuistica, 0s OS
representaram 0.052% da amostra de lesGes do complexo maxilo-mandibular.

Em relacdo ao sexo, a maioria dos pacientes eram homens (06/08, 75%). A idade
dos pacientes se concentra na terceira e quarta década de vida, apresentando média de 29.5
+08.2 anos. A maioria dos pacientes eram leucodermas (06/08, 75%), com uma relacéo
entre leucodermas: ndo leucodermas de 3:1. A mandibula posterior foi a regido mais

acometida, representando 07/08 dos casos (87.5%).

Todos 0s casos apresentava-se como tumoracfes de crescimento rapido e com
sintomatologia dolorosa. Essas lesbes apresentavam aparéncia radiografica mistas
(radiolucidas/radiopacas), com limites mal definidos e tipico aspecto de reacdo periosteal

(raios de sol).

TABELA 01: FREQUENCIA DOS OSTEOSSARCOMAS EM UMA POPULACAO DO
TRIANGULO MINEIRO (UNIUBE/ UBERABA- MG)

CASOS SEXO IDADE ETNIA LOCALIZAGAQ SINTOMATOLOGIA

LESAO _
1 F 20.00 LEUCODERMA '\SSQTDE'E:JOLRA TB'\OA&?RA&TAO /
2 M 3500 MELANODERMA '\SSQTDE'E:JOLRA TB'\OA&?RA&?AO /
3 M 29.00 LEUCODERMA '\Ség'TDE'E:JOLRA TBQ"&E}?&’}S /
4 M 26.00 LEUCODERMA PgﬂsﬁékﬁgR TBQ"&E}?&’}S /
5 M 4500 LEUCODERMA '\Ség'TDE'E:JOLRA TBQ"&E}?&;@E’ /
6 M 33.00 LEUCODERMA '\F/',ég'TDE'E:JOLFf TBE”E&Q‘%QS /
7 F 3500 MELANODERMA “Qé?%i%ﬁ T‘;Eﬂ&?ﬁé@f /
8 M 21.00 LEUCODERMA '\F/',ég'TDE'E:JOLFf TBE”E&Q‘%QS /

Fonte: dados de pesquisa



7.0. DISCUSSAO

OS sdo neoplasias raras quando comparadas com todos 0s tumores de cabeca e
pescoco. No presente trabalho, os OS representam apenas 0,052% de todas as lesbes
diagnosticas. J4 em outros trabalhos foram evidenciadas porcentagens diferentes, cerca de 2
a 10% de todas as neoplasias na regido de cabeca e pescoco. No trabalho do SETZEN et al.,
1979 o OS representam menos de 1% de todas as neoplasias. Pelo autor LUKSCHAL et al.,
2012 e ALMEIDA et al., 2016 a incidéncia de casos foram de aproximadamente 0,7 por

milhdo de individuos.

A prevaléncia dessa lesdo € maior no sexo masculino, sendo 1,5 a 2,1:1 em relagéo
ao sexo feminino. A maioria dos autores (CASTRO et al., 2014; MARTINS et al. 2012;
OLIVEIRA et al., 2018; LUKSCHAL et al., 2012) descreveram a prevaléncia do sexo
masculino. CHINDIA et al., 1998 realizou um trabalho com distribuicdo igual entre os
géneros e SOARES et al., 2005 fez uma revisdo onde ocorreu uma leve predilecido pelo
sexo feminino. No trabalho apresentado, a prevaléncia foi igual da maioria dos autores,

sendo encontrado em pacientes do sexo masculino, com relagdo de 75%.

Segundo a literatura, o OS acometem pacientes entre duas faixas etarias, a
adolescéncia e fase adulta (CASTRO et al., 2014). O autor LUKSCHAL et al.; 2012
mostra em seu trabalho que a idade média fica entre o inicio da 3? e 42 década de vida. Ja
outros trabalhos evidenciaram idades diferentes, como o de MARTINS et al.; 2012, onde 0s
OS acometeram pacientes de 1 a 4 anos de vida e do RIBEIRO et al.; 2010, que mostra dois
estagios, sendo o primeiro na 22 década de vida e o outro a partir dos 50 anos de idade. Em
comparacgdo aos resultados aqui apresentados, fica comprovado que a maior predilecdo dos

OS sdo a adolescéncia e fase adulta (entre 20 a 45 anos), tornando 29,5 anos a idade média.

Nos trabalhos de SOARES et al., 2005; LUKSCHAL et al., 2012; e CASTRO et al.,
2014 os OS acometeram principalmente pacientes melanodermas. J& 0s nossos resultados e
de MARTINS et al., 2012 os OS prevaleceram em pacientes leucoderma, respectivamente,
as porcentagens foram de 75 %, ocorrendo uma relacdo de 3:1 para ndo brancos. Dessa
forma, podemos evidenciar que os OS, ndo apresentam uma predilecdo racial clara e bem

demarcada.

Neste trabalho, a maior parte dos casos acometeram a parte posterior da mandibula
(7/8 dos casos, 87,5%). Similarmente, SOARES et al., 2005; CASTRO et al., 2014,



RIBEIRO et al., 2010 e OLIVEIRA et al., 2018 descrevem que a mandibula posterior é o
sitio mais envolvido. Apenas LUKSCHAL et al., 2012 descreve a parte posterior da maxila
como sitio mais envolvido. Dessa forma podemos descrever que a maior parte dos dados
publicados, confirmam a mandibula posterior como a localizagdo de maior predilecdo para
este tipo tumoral.

Foi observado no trabalho apresentado que o OS apresentam-se como tumoracdes
dolorosas e réapido crescimento. O autor CHINDIA et al., 1998 demonstrou resultados
similares. Ja outros autores encontraram resultados diferentes, um exemplo é o trabalho de
RIBEIRO et al., 2010 que mostra como principal sintoma o aumento de volume com a
expansédo da cortical vestibular e lingual. O autor LUKSCHAL et al., 2012; mostra em seu
trabalho assimetria facial, tumefacdo do osso, abaulamento, deslocamento e mobilidade dos
dentes. E CASTRO et al., 2014; mostra alteracdo da sensibilidade, vermelhiddo, edema,
infiltracdo dos tecidos moles. Nota-se que tal lesdo apresenta uma ampla gama de

apresentacdes clinicas, fato, o qual dificulta seu reconhecimento e diagndstico.

Radiograficamente, foi obtido os mesmos resultados quando fazemos uma
comparacgdo do nosso trabalho com os demais autores (OLIVEIRA et al., 2018; SOARES
et al., 2005; RIBEIRO et al., 2010 e LUKSCHAL et al., 2012). Analisando as imagens foi
visto imagens radiolucidas e radiopacas (mistas), com margens irregulares e mal definidas.
Reacdes osteofitica periosteal em padrdo espiculado perpendicular ao osso cortical, com

aspecto de raios de sol sdo evidentes na grande maioria dos casos.

O tratamento dos OS sdo feitos em uma combinacdo entre a quimioterapia e a
cirurgia, havendo bom prognostico caso o tumor tenha sido diagnosticado precocemente, e
dependendo da sua extensdo. No trabalho do CHINDIA et al., 1998 e do LUKSCHAL et
al., 2012 o tratamento foi a quimioterapia, radioterapia associados ou ndo com a cirurgia. Ja
MARDINGER et al.,, 2001 demonstrou que 0s pacientes se submeteram a resseccao
cirurgica e reconstrucao imediata, tendo como terapia adjuvante a inclusdo da radiacdo pos-
operativa e a quimioterapia pds e pré operativa. SOARES et al., 2005 baseou seu
tratamento em uma forma mais “agressiva”, que foi a hemimandibulectomia associado a
quimioterapia, a qual se mostrou ineficaz quando se trata de evitar recidiva. E CASTRO et
al., 2014 descreve como tratamento a cirurgia de ressec¢do do tumor ou a amputacdo dos

membros, associando com a quimioterapia.



8.0. CONCLUSAO

OS é uma neoplasia 6ssea maligna rara, que afeta principalmente a regido posterior
da mandibula, ocorrendo nesta casuistica mais em pacientes do sexo masculino e
leucodermas, com idade entre a terceira e quarta década de vida. O paciente sente dor e
observa um rapido aumento de volume da lesdo. Radiograficamente, sdo vistas imagens
radiolucidas e radiopacas (mistas) com margens irregulares e mal definidas, associadas a

reacao periosteal perpendicular ao osso cortical, com aspecto de raios de sol.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aspectos epidemiolégicos dos cistos odontogénicos e nao odontogénicos em
uma populagao do sudeste brasileiro.

Pesquisador: Joao Paulo Silva Servato

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 11373319.0.0000.5145

Instituigao Proponente: SOCIEDADE EDUCACIONAL UBERABENSE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.430.284

Apresentacao do Projeto:

Os cistos do complexo maxilo-mandibular sao lesdes relativamente comuns, as quais formam
cavidades patolégicas revestidas ou nao por epitélio, contendo em seu limen material liquido ou
semi-sélido, localizando-se no interior dos 0ssos gnaticos ou nos tecidos moles da face. Segundo a
mais atual classificagao da Organizagao Mundial de Saude estes cistos sao classificados em cistos
odontogénicos (inflamatoérios ou de desenvolvimento) e cistos ndo odontogénicos. O objetivo desta
pesquisa sera analisar uma série de casos diagnosticados como cistos odontogénicos e nao
odontogénicos provenientes do Laboratério de Patologia Oral da Universidade Federal de
Uberlandia e do Laboratorio de Patologia Oral da Universidade de Uberaba, entre 1978 e 2018, a
fim de ilustrar a gama de apresentagdes clinicas, histopatolégicas, bem como os tratamentos que
foram empregados nestes pacientes. Os dados serao coletados dos registros clinicos de todos os
pacientes com Cistos odontogénicos (CO) e Cisto ndo odontogénicos (CNO), diagnosticados e
tratados, pelos servigos citados anteriormente. Serdo excluidos os casos que mostrarem achados
clinicos e histopatoldgicos inconsistentes, ausentes, com prontuarios mal- preenchidos ou casos
duplicados. Os dados serao obtidos por dois pesquisadores cegamente, sendo posteriormente
confirmados por um supervisor. Informagdes sociodemograficas e clinicopatolégicas dos pacientes



participantes serdo obtidas a partir de consulta aos prontuarios médicos. Todos os dados serao
coletados por meio de um instrumento de coleta qualificado (questionario semiestruturado). Os
dados coletados incluirao idade, género, cor/etnia,
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sintomatologia, tipo histoldgico da lesao, tempo de evolugao e se a lesao é primaria ou recidiva. Os
dados experimentais serao descritos utilizando, quando pertinente, média + desvio padrao,
mediana e percentual. A analise estatistica sera realizada utilizando-se o software GraphPad Prism
6.0 (GraphPad Software, San Diego, CA, USA). Para todos os grupos, a distribui¢ido das amostras
serd caracterizada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e D'Agostino & Pearson (=5%).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario

Descrever e analisar os casos diagnosticados retrospectivamente como cistos odontogénicos e
cistos nao odontogénicos procedentes do Laboratério de Patologia Oral da Universidade Federal
de Uberlandia e do Laboratério de Patologia Oral da Universidade de Uberaba.

Objetivo Secundario:

Levantar os casos de cistos odontogénicos e cistos ndo odontogénicos dos Servicos citados
anteriormente. Obter dos prontuarios informagodes clinico — patoldgicas relevantes, a fim de
caracterizar a presente amostra;

Comparar os dados levantados anteriormente com uma revisao sistematica da literatura
internacional.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios superam os riscos. Como se trata de um trabalho que tem por objetivo a coleta de
dados de prontuarios, o risco ficara restrito a perda da confidencialidade dos dados. Para minimizar
esse risco, o pesquisador se compromete a substituir o nome dos participantes por letras e
nameros. Nao existem beneficios diretos para a populagao estudada, contudo os dados aqui
levantados serao importantes para a sociedade e para a literatura, pois estes delimitarao quais
sujeitos tem maiores risco de desenvolver estas lesdes, bem como conhecer quais os tratamentos
e prognosticos mais comumente utilizados/encontrados neste tipo de paciente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Na reuniao anterior o processo foi colocado “em pendéncia” pelo seguinte motivo: Verificar a data
de selegao dos prontuarios que consta no documento “AutorizacaoUNIUBE.pdf’, adequando-a com
a data de selegao de prontuarios que consta no documento “
PB_INFORMAGCOES _BASICAS DO _PROJETO_1306584.pdf” (1978 até 2018).
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Na presente versao, o pesquisador atualizou a data de selegao dos prontuarios no documento
‘Informagdes Basicas do Projeto”

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram apresentados o0s seguintes documentos:

- Projeto de pesquisa

- Termo de compromisso para o uso de dados dos prontuarios.

- Carta de autorizagao para a coleta de dados dos prontuarios, assinada pelo Diretor do Curso de
Odontologia da UNIUBE, Prof. Dr. Luis Henrique Borges.

- Carta de autorizagao para a coleta de dados dos prontuarios, assinada pelo Prof. Dr. Adriano
Mota Loyola, responsavel pelo Laboratério de Patologia Bucal da Universidade Federal de
Uberlandia.

- Folha de rosto assinada pelo pré-reitor de pesquisa, pés-graduacao e extensao da Universidade
de Uberaba, Prof. Dr. Andre Luis Teixeira Fernandes

- Justificativa para a dispensa de obtengao do TCLE.

Recomendacgoes:

Nao ha.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O relator vota pela aprovagao do protocolo de pesquisa.

Considerag6es Finais a critério do CEP:

Em 01/07/2019 a plenaria votou de acordo com o relator, pela aprovagao da proposta. Lembra ao
coordenador do projeto o seu compromisso com o que dita a Resolugao 466/2012, especialmente

no que diz respeito a entrega dos relatorios parciais e final do projeto, ao CEP-UNIUBE.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento [Arquivo Postagem  |Autor Situagao
g‘;‘;irgiggss PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 13/06/2019 et

! ROJETO_1306584.pdf 11:07:07
Projeto




Joao Paulo
. 2 201 . _
Folha de Rosto  [FolhaDeRosto_assinada.pdf 8{03{ 019 Silva Aceito
11:01:58
Servato
; ao Paul
Declaragao de Termo_de_compromisso_para_uso_de_ 28/03/2019 ano aulo .
. ) Silva Aceito
Pesquisadores dados_arquivo.pdf 11:01:43
Servato
N . ao Paul _
TCLE / Termos de|Justificativa_para_dispensa_do_Term 22/03/2019 ;?SZ aulo Aceito
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Assentimento / . . .
Justificativa de 0_de_Consentimento_Livre_e_Esclareci 17:15:21 Servato Aceito
. do.pdf
Auséncia
Dec'lara?ao de . 21/03/2019 Jgao Paulo .
Instituicao e AutorizacaoUFU.pdf oy Silva Aceito
18:08:17
Infraestrutura Servato
Declaragao de Joao Paulo
Instituicdo e AutorizacaoUNIUBE. pdf 21/03/2019 Silva Aceitg
18:08:09
Infraestrutura Servato
. Joao Paulo
Projeto Detalhado / . 21/03/2019 . .
Brochura Investigador ProjetoCEPUNIUBE. pdf 18:04:25 2g\$ato AAceito

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

UBERABA, 02 de Julho de 2019

Assinado por:

Geraldo Thedei Junior (Coordenador(a))
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