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RESUMO

O Ameloblastoma € um tumor odontogénico benigno de origem epitelial, que pode ser
dividido em quatro subtipos: Ameloblastoma Sélido, Ameloblastoma Unicistico,
Ameloblastoma Desmoplasico e o Ameloblastoma Periférico (AP). O AP é um tumor
periférico raro, que ocorre fora do 0sso gnatico, ou seja, que ndo acomete o tecido désseo,
mas, sim, os tecidos moles da gengiva e rebordo alveolar. Normalmente é indolor, de
crescimento lento, ndo ulcerado, sessil ou pediculado, ndo apresentando assim
caracteristicas clinicas especificas. Dessa forma, o propésito desse estudo é apresentar
um relato de caso clinico de uma paciente do género feminino, melanoderma, com 54
anos de idade, que procurou atendimento na Policlinica Getulio Vargas da Universidade
de Uberaba, com queixa de inchaco persistente e indolor, na gengiva dos dentes 33-34,
com mais de seis meses de evolucdo. O tratamento realizado foi a bidpsia excisional. O
diagnostico de AP foi confirmado pelo exame anatomopatoldgico. N&o houve recidiva
da lesdo durante acompanhamento de 24 meses. A literatura descreve que o AP acomete
mais a regido de pré-molares mandibulares de homens, na sexta década de vida. No que
se refere a predilecdo por raca, ndo € encontrado nenhum relato para o AP. Esta lesdo
tipicamente é descrita como uma tumoracao, indolor de longa duracdo. O tratamento € a
remocao cirurgica conservadora, sendo as recidivas incomuns. O caso relatado afeta
paciente do sexo feminino, dado que diverge da literatura, as demais caracteristicas
clinicas e de tratamento sdo similares as descritas acima. Concluimos entdo que o AP é
um tumor odontogénico benigno raro, com caracteristicas socio-clinico-patoldgicas bem
definidas. Relatos de casos como este, contribuem para o desenvolvimento de novas

pesquisas e com a delimitagdo das predilecdes epidemioldgicas dessa doenca.

Palavras-chave: Ameloblastoma; patologia; diagnostico; cirurgia.



ABSTRACT

Ameloblastoma is a benign odontogenic tumor of epithelial origin, which can be
divided into four subtypes: Solid Ameloblastoma, Unicystic Ameloblastoma,
Desmoplastic Ameloblastoma and Peripheral Ameloblastoma (PA). PA is a rare
peripheral tumor that occurs outside the gnathic bone, in other words, it does not affect
the bone tissue, but the soft tissues of the gingiva and alveolar ridge. It is usually
painless, slow-growing, non-ulcerated, sessile or pedicled, so it does not provide
specific clinical characteristics. In this way, the purpose of this study is to present a
clinical case report of a black-female patient, with 54 years old, who sought care at
Policlinica Getulio Vargas da Universidade de Uberaba, complaining of persistent and
painless gum swelling, in the gingiva of teeth 33-34, with more than six months of
evolution. The treatment was performed by excisional biopsy. The diagnosis of PA was
confirmed by the anatomopathological examination. There was no recurrence of the
lesion during the 24-month follow-up. The literature describes that PA affects more
commonly the mandibular premolar region of men in the sixth decade of life. Regarding
the predilection for race, there is no report for the PA. This lesion is typically described
as a painless, long-lasting tumor. Treatment is conservative surgical removal and
recurrences are uncommon. The case reported affects a female patient, as it differs from
the literature. The other clinical and treatment characteristics are identical to the
previous described. We therefore conclude that PA is a rare benign odontogenic tumor,
with well-defined socio-clinical-pathological characteristics. Cases like this, contribute
to the development of new research and to the delimitation of the epidemiological

predilections of this disease.

Keywords: Ameloblastoma; pathology; diagnosis; surgery.
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1 INTRODUCAO

O Ameloblastoma € um tumor odontogénico benigno de origem epitelial, que
pode ser dividido em quatro subtipos: Ameloblastoma Sélido, Ameloblastoma
Unicistico, Ameloblastoma Desmoplésico e 0 Ameloblastoma Periférico (AP). Possuem
como caracteristica comum, a proliferacdo de células de padrdo ameloblastico, sem
serem capazes de induzir a formacao de esmalte. Os tumores periféricos sdo aqueles que
ocorrem fora do 0sso gnatico, acometendo tecidos moles proximos a este. Sendo assim,
0 AP é um tumor odontogénico benigno que ndo acomete o tecido 6sseo, mas, sim, 0s
tecidos moles da gengiva e do rebordo alveolar (ALMEIDA OP, 2016).

O AP é uma doenca rara, representando de 1% a 5% de todos os casos de
Ameloblastomas (MARTELLI-JUNIOR; SOUZA; SANTOS; MELO-FILHO; PAULA,
2005). A predominéncia dos tumores odontogénicos é de 0,8% dentre doengas bucais.
J4, a prevaléncia do ameloblastoma é de 30% entre os tumores odontogénicos. O AP
acomete mais homens na proporcdo de 1,9:1, com faixa etaria de 52,9 anos para homens
e 50,6 para as mulheres. Além disso, € mais encontrado na mandibula na propor¢do de
2,6:1, principalmente na area de pré-molares (BEENA; CHOUDHARY; HEERA;
RAJEEV; SIVAKUMAR; VIDHYADHARAN, 2012).

Geralmente o AP € uma lesdo indolor, de crescimento lento que acomete a
mucosa gengival ou alveolar, de maneira ndo ulcerada, sessil ou pediculada. Muitas
vezes a lesdo é considerada, no ponto de vista clinico, como um fibroma ou granuloma
piogénico. Dessa forma, o AP ndo tem caracteristicas clinicas especificas
(patognomonia) (NEVILLE, 2009). Seu tamanho varia de 0,2 a 4,5 cm de diametro.
Radiograficamente o AP ndo apresenta envolvimento 6sseo por ser um tumor que agride
apenas tecidos moles. Em alguns casos, pode ser evidenciado uma depressédo na cortical
O0ssea devido a pressdo causada pelo crescimento da lesdo (LECORN;
BHATTACHARYYA; VERTUCCI, 2006).

Histopatologicamente, esta lesdo apresenta ilhas de epitélio ameloblastico,
ocupando a lamina propria sob o epitélio, de forma semelhante ao do ameloblastoma
intradsseo convencional. Sendo os padrdes plexiforme ou folicular, os mais comuns.
Em 50% dos casos, nota-se conexdo do tumor com a camada basal do epitélio de
revestimento (NEVILLE, 2009).

Para o tratamento de Ameloblastoma podem ser apontados curetagem,

cauterizacdo, enucleacdo, resseccdo marginal preservando a borda marginal, ou



ressec¢do radical com 1-2 cm de margem de seguranga (BRANCO, 2013). Para o AP,
por ser inofensivo, a excisdo cirurgica local conservadora mostra resultados positivos na
grande maioria dos casos (NEVILLE, 2009).

Sua recorréncia € rara, mas de toda forma deve ser feito um acompanhamento a
longo prazo (VERED, M; MULLER, S; HEIKINHEIMO, K., 2017). Cerca de 15% a
20% dos casos apresentam recidiva e assim é feito uma nova excisdo local (BRANCO,
2013). Os casos de recidiva ndo sdo atribuidos ao comportamento do tumor, mas, sim,
ao resultado da excisdo incompleta (VEZHAVENDHAN; VIDYALAKSHMI;
MUTHUKUMARAN; SANTHADEVY; SIVARAMAKRISHNAN; GAYATHRI,
2019).

O objetivo deste trabalho é descrever e analisar um caso diagnosticado
retrospectivamente como AP, procedente do Servico de Estomatologia/Patologia Oral
da Universidade de Uberaba — UNIUBE.



2 JUSTIFICATIVAS E HIPOTESES

Esse trabalho sera realizado com o intuito de relatar um caso clinico
diagnosticado com AP, atendido na Policlinica Getdlio Vargas. O AP é um tumor
benigno de origem epitelial, com crescimento lento, e prevaléncia rara. Sendo assim,
estudos como este, contribuem com a caracterizacdo do comportamento biolégico e das
caracteristicas epidemioldgicas dessa doenca. Tais conhecimentos sdo de extrema
importancia para a saude publica e desenvolvimento cientifico, favorecendo no
planejamento de prevencao da populacédo e observacdo do comportamento da doenca.

Segundo APPOLINARIO, F. em 2012, pesquisas descritivas de levantamento
(caso clinico), prescindem a necessidade de apresentar hipoteses.



3 OBJETIVOS

3.1  Objetivos Gerais

Descrever e analisar um caso diagnosticado retrospectivamente como AP, procedente
do Servico de Estomatologia/Patologia Oral da Universidade de Uberaba - UNIUBE.

3.2 Objetivos Especificos

Obter do prontuério informac@es clinicas e patoldgicas relevantes, a fim de caracterizar
0 presente caso clinico;
Comparar os dados levantados anteriormente, com uma revisdo da literatura

internacional.



4 RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, melanoderma, com 54 anos de idade, procurou o
Servico Odontologico da Policlinica Getulio Vargas, na Universidade de Uberaba, com
queixa principal de inchaco persistente e indolor, na gengiva, com mais de seis meses de
evolucdo. Em relacdo a histéria médica pregressa, a paciente relatou ndo ter nenhuma
alteracdo digna de nota, sendo considerada saudavel e podendo receber tratamento
odontoldgico sem outras precaucdes.

Durante o exame clinico extra oral, observou-se que ndo havia aumento de
volume e assimetria facial (Figura 1). Ja no exame intra oral, foi observado um aumento
de volume na gengiva na regido mandibular do lado esquerdo, entre os dentes 33 e 34,
de coloracdo semelhante a mucosa, sem ulceragdes (Figura 2). No exame radiografico
panoramico e periapical, constatou-se que a lesdo ndo tinha acometido tecido Gsseo
evidente (Figuras 3 e 4). O diagnostico clinico foi de lesdo reativa/proliferativa ndo
neopléasica. Dessa forma, o tratamento realizado foi a bidpsia excisional da lesdo, na
qual se removeu toda a lesdo ap6s a anestesica local. A hemostasia foi realizada com
sutura simples e compressdo da area cirurgica (Figuras 5 e 6). O material obtido foi
encaminhado para o exame histopatolégico.

Os cortes histolégicos revelaram fragmentos de tumor odontogénico benigno
periférico, onde se podia observar ilhas e corddes de células epiteliais proliferando em
um estroma de tecido conjuntivo fibroso, com delicado componente vascular, sem
quadro inflamatério (Figura 7). Além disso, algumas ilhas apresentaram padréo cistico e
microcistico com material amorfo eosinofilico, com caracteristica acantomatosa e
escamosa em seu interior. Por vezes o limen cistico se mostrava vazio (Figura 7). Nas
ilhas tumorais analisadas, as células da periferia apresentavam tipico arranjo em
palicada e polarizacdo reversa dos nucleos, nota-se também a presenca de aspecto de
reticulo estrelado nas células centrais destas ilhas, as quais exibiam em alguns locais o
padrdo acantomatoso (Figura 8). Depois da remocdo da lesdo, foi feito
acompanhamento da paciente por 24 meses e, nesse periodo, ndo houve recidiva

(Figuras 9 e 10). Sendo assim, pode-se considerar um progndstico favoravel.



Figura 2: Imagem intraoral, mostrando o volume gengival na regido mandibular (Fonte: dados

de pesquisa).



Figura 3: Exame Radiogréafico Panoramico, demonstrando auséncia de comprometimento 6sseo
(Fonte: dados de pesquisa).

Figura 4: Exame Radiogréafico Periapical, demonstrando auséncia de comprometimento 6sseo
(Fonte: dados de pesquisa).



Figura 5: Fragmento da bidpsia excisional (Fonte: dados de pesquisa).

Figura 6: P6s-operatério imediato (Fonte: dados de pesquisa).



Figura 7: llhas e cordbes de células epiteliais proliferando em um estroma de tecido conjuntivo
fibroso com delicado componente vascular, com auséncia de quadro inflamatério (Fonte: dados
de pesquisa).

Figura 8: Ilhas apresentando polarizacéo reversa dos nlcleos das células basais periféricas e
centralmente aspecto de reticulo estrelado (Fonte: dados de pesquisa).
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Figura 9: P6s-operatdrio de 24 meses (Fonte: dados de pesquisa).

Figura 10: Exame Radiografico Periapical no Pds-operatério de 24 meses, demonstrando
auséncia de comprometimento 6sseo (Fonte: dados de pesquisa).
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5 DISCUSSAO

O AP é um tumor odontogénico benigno, sem envolvimento 0sseo, raro, que
representa cerca de 1% a 10% dos casos de ameloblastoma (NEVILLE, 2009;
ALMEIDA OP, 2016; VERED, M; MULLER, S; HEIKINHEIMO, K., 2017). O
objetivo desse estudo foi relatar um caso de AP, acometendo uma mulher de 54 anos,
que queixou de inchaco na gengiva na regido dos elementos 33 e 34. Apos bidpsia
excisional, o diagnostico histoldgico confirmou o diagnéstico de AP, ndo se notando
acometimento de tecido 0sseo.

No decorrer dos anos, o AP recebeu diversas nomenclaturas em diferentes
estudos. Em 1883, Eve introduziu pela primeira vez o conceito basico de AP na Gra-
Bretanha. Colyer em 1910, inclui o AP no capitulo do livro que publicou e conquistou
Seu espaco nas pesquisas a respeito do tema. Na literatura aleméd foi adotado o termo
“Basaliom" para todos os estes tipos de tumores (epulides), independente da sua origem.
Em 1904, na literatura americana, o AP foi de inicio reconhecido como "ameloblastoma
de gengiva” ou "ameloblastoma da borda alveolar”. Em seguida, foi denominado
ameloblastoma superficial e epulide de ameloblastoma em 1919. Por fim, Carnathan em
1943 adotou a terminologia utilizada até hoje (IDE; ITO; MIYAZAKI; NISHIMURA,
KUSAMA; KIKUCHI, 2020).

A frequéncia do AP varia de 1% a 4% de todos os ameloblastomas, sendo entéo
uma lesdo que ndo é comum (NEVILLE, 2009). No geral, os tumores odontogénicos
periféricos (TOPs), sdo raros, representando cerca de 0,05% de todas as biopsias orais.
Buchner, et al., 2006, demonstraram que o AP é o segundo TOP mais comum. Neste
trabalho, o TOP mais comum foi o fibroma odontogénico periférico (51,1%, 23 casos),
0 segundo com 28,9% (13 casos) foi o AP, e o terceiro com 13,3% (seis casos) foi o
tumor odontogénico cistico calcificante periférico. Sendo estes seguidos com 2,2% cada
um (um caso cada) o tumor odontogénico epitelial periférico calcificante, fibroma
ameloblastico periférico e carcinoma ameloblastico periférico (BUCHNER;
MERRELL; CARPENTER, 2006). Portanto, este relato de caso contribui com a
literatura com mais um caso de AP, colaborando com mais estudos sobre esse tumor
odontogénico, melhorando assim sua caracterizacédo e tratamento.

Embora na literatura ressalta que o AP tem uma predilecdo por homens na
proporcdo de 1,9:1, no caso apresentado a lesdo se encontra em uma paciente do sexo
feminino (BERTOSSI; FAVERO; ALBANESE; DE-SANTIS; MARTANO;
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PADOVANO-DI-LEVA; DE-FLORIO; NOCINI; LO-MUZIO, 2014). Vered M., et al.,
2017, descreve que a predilegdo por homens é de 1,4:1 (VERED, M; MULLER, S;
HEIKINHEIMO, K., 2017). Dessa forma, podemos concluir que, embora os AP
acometam mais homens, em uma menor porcentagem dos casos esta lesdo pode
acometer mulheres, conforme o caso clinico descrito.

Neville, et al., 2009, em seu livro cita que a média de idade de diagndsticos dos
AP ¢ de 52 anos (NEVILLE, 2009), Vered M., et al., 2017 abrange essa predilecao por
idade de 50 a 54 anos (VERED, M; MULLER, S; HEIKINHEIMO, K., 2017). E
encontrado também na literatura que a predilecdo por idade é de 52,9 anos para homens
e 50,6 anos para mulheres (BERTOSSI; FAVERO; ALBANESE; DE-SANTIS;
MARTANO; PADOVANO-DI-LEVA; DE-FLORIO; NOCINI; LO-MUZIO, 2014).
Similarmente ao esperado, no caso em questdo a paciente apresenta 54 anos de idade.
Sendo assim, analisando a literatura e o relato de caso, 0 AP acomete pacientes de meia
idade.

Na literatura ndo é encontrado relatos de predilecdo do AP por raca, embora a
paciente aqui diagnosticada seja melanoderma. Neville, et al., 2009, em seu capitulo a
respeito de tumores odontogénicos benignos, mostra que alguns estudos dizem que ha
uma predilecdo de raga por negros em relacdo aos ameloblastoma sélidos/multicistico,
mas outros afirmam que esta predilecdo ndo é real (NEVILLE, 2009). Mais estudos sao
necessarios para definir a real frequéncia racial em pacientes com estas doencas.

Os APs sdo mais comumente encontrados na mucosa alveolar e gengival
posterior e sdo mais comuns na mandibula do que na maxila (NEVILLE, 2009;
VERED, M; MULLER, S; HEIKINHEIMO, K., 2017). Sendo mais frequentemente
encontrado na regido dos pré-molares inferiores, seguido pela regido mandibular
anterior e tubérculo maxilar (BERTOSSI; FAVERO; ALBANESE; DE-SANTIS;
MARTANO; PADOVANO-DI-LEVA; DE-FLORIO; NOCINI; LO-MUZIO, 2014). O
aumento de volume da lesdo da paciente em questéo localiza-se na regido mandibular,
do lado esquerdo, entre os dentes 33 e 34. Sendo este local, descrito na literatura como a
localizag&o mais comum para esta les&o.

Autores afirmam que o AP ndo apresenta envolvimento ésseo, sendo assim
restrito aos tecidos moles. Entretanto, pode ser observado em alguns casos
envolvimento na cortical Ossea (reabsorcdo em taca) causado pela pressdo do
crescimento da leséo (LECORN; BHATTACHARYYA; VERTUCCI, 2006). A

paciente foi submetida a radiografias panorédmicas e periapical da regido da leséo e
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constatou-se que ndo houve envolvimento 06sseo, além da reabsor¢do em taca.
Analisando a literatura e 0 caso, observa-se que o AP ndo acomete tecido 6sseo e,
guando acomete este € limitado, sendo originado pela pressdo do crescimento da leséo.

Os APs tém como caracteristicas histopatoldgicas ilhas de epitélio ameloblastico
que estdo na lamina propria sob o epitélio superficial (NEVILLE, 2009). Nesse relato de
caso, 0s cortes histologicos apresentaram ilhas, algumas com padrdo cistico e
microcistico com material amorfo eosinofilico e de caracteristica acantomatosa e
escamosa, e cordbes de células epiteliais proliferando em um estroma de tecido
conjuntivo fibroso. Com limen cistico vazio e ilhas tumorais com as células periféricas
com arranjo em palicada e polarizacdo reversa dos ndcleos, também a presenca de
aspecto de reticulo estrelado nas células centrais destas ilhas, alguns locais mostravam
padrdo acantomatoso. Estes dados sdo similares aos esperados para o ameloblastoma
convencional/intradsseo, assim como descrito por Vered M., et al., 2017.

Tendo em vista que os carcinomas basocelular (CBC) e os AP possuem
arquitetura tecidual e celular muito semelhantes, a literatura expde o Ber-EP4, um
anticorpo anti-epitelial, como um marcador importante na diferenciacdo dessas doencas
por meio de imuno-histoquimica (IHQ). Os CBC apresentam imuno-expressdo de Ber-
EP4 positiva, enquanto os AP séo negativos. UPADHYAYA, et al., 2018, descreve as
caracteristicas clinico-patoldgicas de 18 casos de AP, diagnosticado em um periodo de
22 anos no servico de patologia da Universidade da Florida. Nesse estudo foi realizada
IHQ, para avaliar a presenca da proteina Ber-EP4 e, portanto, descartar a possibilidade
de CBC. Os autores sugerem assim que todos os casos de AP provenientes de pequenas
bidpsias incisionais, ou que apresentam carater visivelmente infiltrativo, superficie
ulcerada, e/ou recorréncias devem receber essa marcacdo, antes da conclusdo do
diagnoéstico (UPADHYAYA; BHATTACHARYYA; FITZPATRICK; COHEN;
ISLAM, 2018).

A literatura recomenda como um dos tratamentos primarios do AP a exciséo
cirargica local conservadora, com margem de seguranga de tecido normal (NEVILLE,
2009; VERED, M; MULLER, S; HEIKINHEIMO, K., 2017). O progndstico é
favoravel, caso a remocgédo da lesdo em sua totalidade. O acompanhamento por longo
prazo € essencial (ANPALAGAN; TZORTZIS; TWIGG;, WOTHERSPOON;
CHENGOT; KANATAS, 2021). A recorréncia da lesdo € rara, quando esta ocorre uma
nova excisdo local conservadora resulta em cura na maioria dos casos. No caso

apresentado, foi realizada a bidpsia excisional, removendo toda lesdo com margens
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livres, e durante o acompanhamento até o final deste estudo (24 meses), ndo houve

recidiva.

6 CONCLUSAO

Apos analisar dados encontrados na literatura e comparar com o caso descrito, é
possivel concluir que os dados aqui apresentados sdo semelhantes aos descritos em
outros trabalhos cientificos. O AP trata-se de um tumor odontogénico benigno
extradsseo, de origem epitelial, raro, mais frequentemente encontrado na regido de pré-
molares inferiores, com predilecdo por homens na sexta década de vida. Seu tratamento
para um progndstico favoravel deve ser a remocdo total da lesdo, com uma margem
livre. Esse trabalho contribui para o avango do conhecimentos sobre as caracteristicas

demograficas, clinicas, radiograficas e histologicas dos AP.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.118.868

Apresentacio do Projeto:

Trata-se da primeira apresentacéo do projeto "AMELOBLASTOMA PERIFERICO: RELATO DE CASO",
apresentado pelo Prol. Dr. Jodo Paulo Silva Servato.

Ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno de origem epitelial, sendo o subtipo Ameloblastoma
Periférico um tumor periférico raro, que ocorre nos tecidos moles da gengiva e rebordo alveolar.

O projeto é um relato de caso de AP ocorrido na Policlinica Getulio Vargas da Universidade de Uberaba

Objetivo da Pesquisa:
Retira-se da proposta: "Descrever e analisar um caso diagnosticado retrospectivamente como AP,
procedente do Servigo de Estomatologia/Patelogia Oral da Universidade de Uberaba - UNIUBE."

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Retira-se da proposta:

"Os riscos deste relato de caso estariam relacionados com a quebra de confidencialldade mediante a
divulgagao de dados e identificagdo ndo autorizada pelo paciente, o qual resultaria em danos psicologicos,
morais e/ou materiais ao paciente ou a terceiros. Porém, todos os cuidados serdio tomados para que a
identidade do paciente ndo seja revelada e a autorizagio para uso de imagens serd oblida expressamente
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

Quanto aos Benelicios, retira-se da proposta:
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"Nao existem Beneficios diretos aos participante de pesquisa. Embora, este estudo possa contribuir para
aprimorar o diagnéstico e a abordagem terapéutica de pacientes com esta doenga, garantindo uma meihor
qualidade de vida aos futuros pacientes e a suas familias."

O relator entende que os riscos estao adequadamente cobertos pelas medidas protetivas e destaca que
para o paciente, houve o beneficio do tratamento, embora previamente ao projeto, como ocorre nos relatos
de caso.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é pertinente e aborda um problema raro, segundo os autores, e que merece ser apresentado a
comunidade cientifica, para ampliar o conhecimento sobre o tema. A participante da pesquisa tem seus
diretos resguardados e respeitados, como expressa o corpo do projeto e também o TCLE.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os documentos pertinentes sao apresentados, a saber:
PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_PROJETO_1851020.pdf
TCLE_MODELO_UNIUBE_ADEQUADO.pdf
FolhadeRosto.pdf

Projeto_completo.pdt

6_Carta_de_encaminhamento.pdf

4 Outros_Termos_de_responsabilidade.pdf
3_Declaracao_do_Pesquisador.pdf
2_Declaracao_de_Instituicao_e_de_Infraestrutura_parte02.pdf
1_Declaracao_de_Instituicao_e_de_Infraestrutura_parte01.pdf

Recomendacdes:
N&o ha recomendacoes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Diante do exposto, o relator & favoravel a aprovagao da proposta, salvo melhor juizo do CEP-UNIUBE

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Em 22/11/2021 a plenaria votou de acordo com o relator, pela aprovagao da proposta. Ressalte-se, em
tempo, que o pesquisador @ o direto responsavel pela pesquisa, devendo apresentar dados solicitados pelo
CEP, ou pela CONEP, a qualquer momento; manter os dados da pesquisa em

Endereco: Av.Nene Sabino, 1801

Balrro: Universitaro CEP: 38.055-500
UF: MG Municipio: UBERABA
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arquivo, fisico ou digital, sob guarda e responsabilidade, por 5 (cinco) anos apos a pesquisa; informar e
justificar qualquer alteragao na pesquisa, e apresentar o relatério final do projeto desenvolvido ao CEP,
conforme Res, 466/2012, Capitulo XI, Artigo XXI.2 alineas D e F.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 17/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1851020.pdf 11:46:55
TCLE / Termos de |TCLE _MODELO UNIUBE _ADEQUADO| 17/11/2021 |Joao Paulo Silva Aceito
Assentimento / pdf 11:45:56 |Servato
Justificativa de

ne
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 08/11/2021 |Joao Paulo Silva Aceito
_ _ 16:36:00 | Servato
Projeto Detalhado / | Projeto_completo.pdf 29/10/2021 |Joao Paulo Silva Aceito
Brochura 09:52:52 |Servato
| Investigador
QOutros 6_Carta_de encaminhamento.pdf 29/10/2021 |Joao Paulo Silva Aceito
_ 09:50:39 | Servato
Qutros 4 Qutros_Termos_de_responsabilidade.| 29/10/2021 |Joao Paulo Silva Aceito
pdf 09:50:08 | Servato
Declaragao de 3 Declaracao_do_Pesquisador.pdf 29/10/2021 |Joao Paulo Silva Aceito
| Pesquisadores 09:49:34 | Servato
Declaragdo de 2 Declaracao_de_Instituicao_e _de_Infr | 29/10/2021 |Jodo Paulo Silva Aceito
Instituicao e aestrutura_parte02_pdf 09:49:17 |Servato
Declaragao de 1_Declaracao_de_|Instituicao_e_de_Infr | 29/10/2021 |Joao Paulo Silva Aceito
Instituicao e aestrutura_parte01.pdf 09:49:08 |Servato
| Infraestrutura
Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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