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RESUMO

Os lipomas sdo neoplasias benignas de origem mesenquimal lipomatosa. Essas
lesbes tumorais benignas sédo as mais encontradas nos tecidos moles. Os lipomas
apresentam maior incidéncia no sexo masculino, em individuos com faixa etaria entre
30 e 70 anos, sendo infrequente em jovens abaixo de 20 anos. Sua maior incidéncia
€ no torax, costas, abdémen e ombros, enquanto na area de cabeca e pescoco
ocorrem somente 20% dos casos. Sua etiologia, até entdo, ndo foi completamente
comprovada, mas ha indicios de que possa estar relacionada a diversas causas
sobretudo genéticas. Como tratamento é feita a excisao cirtrgica local conservadora.
Esse trabalho foi realizado com o intuito de apontar ao clinico as predilecbes dos
lipomas presentes na cavidade oral relacionando-0s com outros trabalhos brasileiros.
Para tanto, foi analisada uma série de casos diagnosticados retrospectivamente como
lipomas, procedentes do Servi¢co de Estomatologia/Patologia Oral da Universidade de
Uberaba — UNIUBE (1999-2023). Como resultados, constatamos que as lesbes
acometeram principalmente pacientes do sexo feminino, com idade média de
54.1+£15.8 anos, sem sintomatologia, com area de maior incidéncia a mucosa jugal. O
tratamento realizado em 100% desses casos foi a excisdo cirlrgica da lesdo, sem
nenhum caso de recidiva. Conclui-se que lipomas sao neoplasias benignas
mesenquimais, encontradas em tecidos moles e uma vez diagnosticada, o tratamento
cirurgico local conservadora é o mais indicado, sem risco de recidivas. Com excegao

ao sexo, os descritos na literatura sdo muito semelhantes aos aqui apresentados.

Palavras-Chave: Cavidade oral; Lipoma; Neoplasias.



ABSTRACT

Lipomas are benign neoplasms of lipomatous mesenchymal origin. These benign
tumor lesions are the most found in soft tissues. Lipomas have a higher incidence in
males, in individuals aged between 30 and 70 years, and are infrequent in young
people under 20 years of age. Its highest incidence is in the chest, back, abdomen and
shoulders, while only 20% of cases occur in the head and neck area. Its etiology, until
now, has not been completely proven, but there is evidence that it may be related to
several causes, mainly genetic. Conservative local surgical excision is used as
treatment. This work was carried out with the aim of pointing out to the clinician the
predilections of lipomas present in the oral cavity, relating them to other Brazilian
studies. To this end, a series of cases retrospectively diagnosed as lipomas were
analyzed, coming from the Stomatology/Oral Pathology Service of the University of
Uberaba — UNIUBE (1999-2023). As a result, we found that the lesions mainly affected
female patients, with a mean age of 54.1+15.8 years, without symptoms, with the
highest incidence area being the buccal mucosa. The treatment performed in 100% of
these cases was surgical excision of the lesion, with no case of recurrence. It is
concluded that lipomas are benign mesenchymal neoplasms, found in soft tissues and
once diagnosed, conservative local surgical treatment is the most indicated, without
risk of recurrence. Apart from sex, those described in the literature are very similar to

those presented here.

Key words: Oral cavity; Lipoma; Neoplasms.
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1 INTRODUCAO

Os lipomas sao neoplasias benignas mesenquimais. Essas lesdes tumorais
sao as mais encontradas nos tecidos moles (ANDRADE et al., 2021). Mesmo sendo
muito frequente no corpo humano, essa doenca pouco acomete a cavidade oral,
representando somente 5% dentre os tumores benignos nessa regido (RIBEIRO
NETO et al., 2010).

Os lipomas apresentam maior incidéncia no sexo masculino, em individuos
com faixa etéria entre 30 e 70 anos, sendo infrequente em jovens com idade abaixo
de 20 anos. Sua maior incidéncia € no térax, costas, abdémen e ombros, enquanto na
area de cabeca e pescoc¢o ocorrem somente 20% dos casos (SOUZA et al., 2019),
(MENESES et al., 2014). Dentre os 5% que afetam a cavidade oral, localizam-se
principalmente nas areas da mucosa jugal, fundo de saco de vestibulo, assoalho da
boca, lingua, face interna dos labios, rebordo alveolar, palato e glandulas salivares
(PETROCELLO et al., 2009).

A etiologia dos lipomas até entdo, ndo foi completamente comprovada, mas
ha indicios de que possa estar relacionada a diversas causas, tais como origem
embriologica, degeneracdo gordurosa, hereditariedade, causa hormonal, trauma,
infeccdo e irritagdo crénica (PETROCELLO et al., 2009; NORO FILHO et al., 2010).

Assim que for feita uma anamnese detalhada, segue-se para o exame clinico
extra e intrabucal, porém apenas com a analise clinica ndo € possivel chegar a um
diagnéstico dessa lesao, sendo necessario exame histopatolégico (SANTOS et al.,
2014).

Clinicamente os lipomas séo vistos como uma massa nodular de crescimento
lento, podendo ser de base sésseis ou pediculados, e coloracdo amarelada, de
consisténcia gelatinosa, de crescimento lento, progressivo, assintomaticos e sem
ulceracdes superficiais. Quando localizados em tecidos mais profundos, estes
apresentam coloracéo rosa palida similar a mucosa normal/saudavel (TENORIO et al.,
2013; BARONE et al., 2020). Dentre as possibilidades de diagnostico diferencial,
estdo a mucocele, ranula, cisto epidermoide, rabdomioma e, principalmente, o fibroma
(NORO FILHO et al., 2010; ANDRADE et al., 2021).

Histologicamente os lipomas orais sdo constituidos de tecidos adipécitos
maduros que apresentam poucas diferencas microscopicas em relacdo ao tecido

adiposo normal circunjacente (TENORIO et al., 2013). Sendo, portanto, uma neoplasia



benigna bem circunscrita que pode possuir uma fina capsula fibrosa. Ha possibilidade
de observar um peculiar arranjo lobular das células, e em esporadicas ocasides, pode
ocorrer, dentro de um lipoma, uma metaplasia cartilaginosa ou 6ssea central. Existem
algumas variantes histolégicas, a mais habitual delas é o fibrolipoma, definida pela
presenca de um maior componente fibroso, desordenados aos l6bulos de células
adiposas. As outras variantes sao raras. O angiolipoma constitui-se em um conjunto
de células adiposas maduras e numerosos vasos sanguineos. O lipoma de células
fusiformes apresenta uma quantidade versatil de células fusiformes de aspecto
uniforme em conjunto com um componente lipomatoso tipico. Existem alguns lipomas
de células fusiformes que apresentam um fundo mucoide (lipoma mixoide) e podem
ser confundidos com um lipossarcoma mixoide. Os lipomas pleomarficos sdo definidos
pela presenca de células fusiformes mais gigantes hipercromaticas e incomum, sendo
dificil sua especificagdo de um liposssarcoma. Os lipomas intramusculares
(infiltrantes) normalmente sdo estabelecidos mais profundamente e retratam um
modelo de crescimento infiltrativo por entre as fibras do musculo esquelético. O termo
sialolipoma foi criado para apresentar lesbes que secundariamente retém tecido de
glandulas salivares (NEVILLE et al., 2016).

Como tratamento é feita a excisdo cirdrgica local conservadora
(VASCONCELOS et al., 2007). Apresenta um bom progndstico e baixo indice de
recidiva por conta da existéncia de uma pseudocapsula que isola a lesdo dos tecidos
circunvizinhos (SOUZA et al., 2010; SOUZA et al., 2019). O objetivo deste projeto sera
descrever e analisar uma série de casos diagnosticados retrospectivamente como
lipomas, procedentes do Servi¢co de Estomatologia/Patologia Oral da Universidade de
Uberaba — UNIUBE, descrevendo suas caracteristicas clinicas, histologicas,

tratamento e progndstico.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral do projeto
O objetivo do projeto foi descrever e analisar as caracteristicas clinicas, de
tratamento e prognostico dos lipomas procedentes do Servico de

Estomatologia/Patologia Oral da Universidade de Uberaba — UNIUBE.

2.2 Objetivos especificos

Obter dos prontuarios informacdes clinicas, patolégicas, de tratamento e
prognostico relevantes, a fim de caracterizar o presente caso clinico;

Comparar os dados levantados anteriormente com uma revisédo da literatura

internacional.



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Populagéo a ser estudada/Local a ser realizada a pesquisa

Os dados foram coletados dos registros clinicos de todos os pacientes com
lipoma, diagnosticados e tratados pelos servigos: 1- Laboratério de Patologia Oral da
Universidade de Uberaba, entre 1999 e 2023 (CID10:D17.0). O critério de diagnéstico
sera o descrito por NEVILLE et al., 2016.

3.2 Garantias éticas aos participantes da pesquisa

Todos os pesquisadores envolvidos tomaram medidas que garantiram a
liberdade de participacéo, a integridade do participante da pesquisa e a preservacao
dos dados que possam identifica-lo, garantindo, especialmente, a privacidade, sigilo
e confidencialidade, conforme descrito no TERMO DE COMPROMISSO PARA
UTILIZACAO DE DADOS DE ARQUIVO (PRONTUARIOS), em anexo.

3.3 Método a ser utilizado

Os dados foram coletados por dois pesquisadores cegamente, sendo
posteriormente confirmados por um supervisor. Informacdes sociodemograficas e
clinico patologicas dos pacientes participantes foram obtidas a partir de consulta aos
prontuarios médicos. Todos os dados foram coletados por meio de um instrumento de
coleta qualificado (questionario semiestruturado). Os dados coletados incluiram
sintomatologia, tipo histolégico da lesédo, tempo de evolucao e se a lesdo é primaria

ou recidiva/persisténcia, tratamento, progndéstico e acompanhamento.

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

3.4 Critérios de incluséo e exclusédo dos participantes da pesquisa:

(A) Critérios Inclusdo: (a) Todos o0s pacientes diagnosticados
retrospectivamente com Lipomas (CID10: D117.0).

(B) Critérios Exclusdo: (a) Casos demonstrando achados clinicos e
histopatoldgicos inconsistentes, ausentes ou com prontuarios mal preenchidos; (b)

casos duplicados.
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4 RESULTADOS

A tabela 01 apresenta as principais caracteristicas dos 40 casos de Lipomas
diagnosticados na Universidade de Uberaba - Policlinica Getualio Vargas entre os anos
de 1999-2023. Nessa casuistica, essas lesdes representam 1,79% do total de casos
diagnosticados. Pode-se notar que as lesdes acometeram principalmente pacientes
do sexo feminino (62,5%), com idade média de 54.1+15.8 anos, sendo mais afetados
pacientes leucodermas (brancos 57,5%) comparados com néao leucodermas (néo-
brancos 42,5%).

Tal doenca afetou principalmente a regido da mucosa jugal (67,5% dos 40
casos diagnosticados), seguida da lingua (12,5%), gengiva e labio (ambos 10%), com
média de tamanho de 1.3+0.9cm.

As suas carateristicas clinicas, sdo maioria dos casos descritos como nodulos
(100%), de base séssil (80.0% dos casos), com aspecto da superficie integra e de
coloracao normal, ndo apresentando ulceragdes ou erosodes dignos de nota. Em 100%
das lesGes as bordas eram bem definidas e com auséncia de sintomatologia. O tempo
de evolucao variou entre 19.7 £ 16.0 meses e foi indeterminado em 42,5% dos casos

analisados nessa pesquisa.

Em todos os casos o tratamento realizado foi a exciséo cirurgica conservadora,
com margens livres e apés acompanhamento de 9.3 £ 18.2 meses nenhuma evidéncia
de recidiva ou persisténcia foi diagnosticada, estando todos os pacientes sem

evidéncia de doenca.



Tabela 01: Aspectos demograficos, clinicos e de tratamento dos lipomas
incluidos nesta série de casos

N 40
% 1.79%
Idade 54.1 +15.8 anos
Intervalo: 13 - 86 anos
Sexo Homen: 15/40 (37.5%)
Mulher: 25/40 (62.5%)
Cor da pele Branco: 23/40 (57.5%)

N&o - branco: 17/40 (42.5%)

Mucosa jugal: 26/40 (65.0%)
Lingua: 6/40 (15.0%)
Localizacao Labio: 4/40 (10.0%)
Gengiva: 2/40 (5.0%)
Retomolar: 2/40 (5.0%)

Tamanho 1.3+0.9 cm
Intervalo: 0.2 - 4.0 cm
Lesado Primaria Nédulo: 40/40 (100.0%)
Base Seéssil: 32/40 (80.0%)
Pediculado: 8/40 (20.0%)
Normal: 25/40 (62.5%)
Consisténcia Flacido: 10/40 (25.0%)
Fibroso: 5/40 (12.5%)
Superficie Mucosa Normal: 40/40 (100.0%)
Normal: 26/40 (65.0%)
Cor Amarelo: 8/40 (20.0%)
Branco: 6/40 (15.0%)
Limites Bem definido: 40/40 (100.0%)
Sintomas Sem dor: 40/40 (100.0%)

19.7 + 16.0 meses

Tempo de evolugdo Indeterminado (meses/anos): 17/40 (42.5%)

Excisao cirdrgica conservadora: 40/40

Tratamento (100.0%)
Margens Livre: 40/40 (100.0%)
ComplicagGes pos- NZo: 40/40 (100.0%)
operatorias
Recidivas/Persisténcia N&o: 40/40 (100.0%)
Status Nenhuma evidéncia de doenca: 40/40
(100.0%)

9.3 + 18.2 meses

Acompanhamento Intervalo: 0.5 - 62 meses

Fonte: dados de pesquisa
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5 DISCUSSAO

Os lipomas sdo neoplasias benignas comuns no corpo humano, porém
somente entre 1 e 5% dessas lesdes sao observadas na boca (Almeida OP, 2016;
Barone et al., 2020). Tal fato comprovado no presente estudo, no qual essas lesdes

representam 1,79% do total de casos diagnosticados.

Segundo Neville et al., 2016, a maioria dos pacientes que apresentam lipomas
tem 40 anos de idade ou mais, sendo incomum em criancas. Ja para Almeida OP,
2016, a média dos pacientes afetados é de 51,9 anos e para Barone et al., 2020,
individuos acima da quarta década de vida sdo os mais acometidos. De toda forma, a
maior parte dos trabalhos descreve uma predilecdo para pacientes adultos, assim
como os resultados dessa pesquisa, que obteve uma média de idade de 54.1+15.8

anaos.

Ainda sobre esses autores, Neville et al., 2016 afirma que ha uma distribuicéo
equilibrada da doenca entre os sexos e para Almeida OP, 2016 e Barone et al., 2020
h& uma predilecé@o por individuos do sexo masculino. Tais dados divergem dos aqui
apresentados, onde 62,5% entre os 25/40 casos dessa pesquisa que sao pacientes

do sexo feminino.

Em relagdo a cor da pele, ndo ha indicativos de predilecdes nos estudos de
Neville et al., 2016, Barone et al., 2020 e Almeida OP, 2016, mas o presente estudo
apresentou uma clara predilecdo por pacientes leucodermas como os mais afetados

(57,5%). Mais estudos devem ser realizados para comprovarmos essa predilecéo.

Para Regezi et al., 2017 as regides intraorais mais comuns de aparecimento do
lipoma sdo mucosa jugal, lingua e assoalho bucal. J& para Neville et al., 2016, a
mucosa jugal e o vestibulo bucal representam 50% de todos os casos. E para Almeida
OP, 2016, os sitios orais mais afetados incluem mucosa jugal, l1abio e lingua. Sendo
0S mesmos para Barone et al., 2020, acrescentando somente o assoalho bucal.
Segundo a tabela de pesquisas desse estudo, tal doenca afetou principalmente a
regido da mucosa jugal (67,5% dos 40 casos diagnosticados), seguida da lingua
(12,5%), gengiva e labio (ambos 10%). Comparando esses resultados citados, em
todas as pesquisas a mucosa jugal foi o principal sitio da doenca. Somente para

Neville et al., 2016 o vestibulo bucal é citado como uma das regifes acometidas. A
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gengiva também néo é citada por nenhum dos autores, aparecendo somente nos

dados desta pesquisa.

Assim como apresentado por Neville et al., 2016 e Almeida OP, 2016, os dados
da presente pesquisa também descrevem o lipoma como les6es nodulares e de
superficie lisa em todos os casos. No quesito consisténcia ha divergéncias, ja que
Neville et al., 2016 caracteriza o lipoma como uma lesdo de consisténcia macia e
Almeida OP, 2016 utiliza o termo borrachoide. Dessa forma, difere-se dos resultados
dessa pesquisa, na qual mais da metade dos casos possuem consisténcia normal.
Também segundo esses autores, a coloracdo varia entre amarela e rosa (cor da
mucosa) dependendo da profundidade da lesdo, dado semelhante aos casos
analisados na Policlinica, que em sua maioria apresentaram coloracdo normal e 1/5

coloracdo amarela.

E comum para Neville et al., 2016, Almeida OP, 2016 e Regezi et al., 2017 a
auséncia de sintomatologia nessas lesdes, assim como nos 40 casos analisados.
Somente Almeida OP, 2016, relata em sua pesquisa que a lesdo apresenta limites
bem definidos, assemelhando-se aos nossos dados. No livro de Neville et al., 2016
podemos notar a descricdo sobre a base da lesdo, podendo essa ser séssil ou
pediculada, comparando com os dados da tabela que mostram que 80% sao de base
séssil.

Para Neville et al., 2016, o lipoma possui um tamanho menor que 3cm, podendo
se tornar maior e para Almeida OP, 2016 o tamanho pode variar de milimetros até
10cm, mas a maioria fica em torno de 2cm. Esse tamanho é levemente maior do que
a média encontrada nesse estudo que foi de 1.3 £0.9 cm. O intervalo que Almeida OP,
2016 apresenta pra evolucado da doenca néo € muito especifico, variando entre meses
a 30 anos, ja o presente estudo apresentou uma variacdo entre 19.7 + 16.0 meses e
foi indeterminado em 42,5% dos casos analisados nessa pesquisa.

Segundo Neville et al.,, 2016, Regezi et al., 2017 e Almeida OP, 2016, o
tratamento mais eficaz é a excisdo cirdrgica conservadora da lesédo, sendo este
tratamento o mesmo realizado nos 40 casos aqui expostos. Nenhum dos pacientes
apresentou recidiva entre o periodo de acompanhamento que foi de 9.3 + 18.2 meses,
confirmando as pesquisas dos autores Neville etal., 2016, Almeida OP, 2016 e Regezi
et al., 2017, as quais afirmam que as recorréncias sao raras na regido oral. Para

complementar esse fato, Petrocello TC, 2009 também aponta em seus estudos que
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as recidivas sdo raras quando a lesédo € excisada totalmente, devido a presenca da
pseudocapsula que separa a lesdo. Além disso, Barone et al., 2020, em um relato
clinico, também mostra que o caso apresentou boa evolucédo clinica pés-operatdria.
No relato de caso apresentado por Andrade et al., 2021, o tratamento também foi a
exérese total da leséo, tendo um bom progndéstico e confirmando o baixo indice de

recidiva, apds o 2° ano pos-operatorio.

Diante dos dados expostos, podemos notar que 0s lipomas sdo comuns em
individuos adultos, podendo afetar tanto mulheres quanto homens. Destacam-se
como areas de maior prevaléncia mucosa jugal e lingua. Séo lesbes nodulares, de
superficie lisa, bem delimitadas, de coloracdo normal ou amarelada, de base séssil ou
pediculada. S&o assintomaticos e medem 2cm em média. Como tratamento dessa
lesdo deve ser feito a excisdo cirirgica e acompanhamento, apresentando um bom

prognaostico e recidivas sendo raras.
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6 CONCLUSAO

Apos o estudo realizado podemos concluir que os lipomas sao lesées benignas
gue ocorrem principalmente em mulheres de meia idade. Eles afetam principalmente
a mucosa jugal e tém um tamanho médio de 1,3 cm. Clinicamente, apresentam-se
como nodulos de base séssil, com superficie integra e de coloragdo normal. Nao
causam sintomas e suas bordas sdo bem definidas. O tratamento de escolha é a
excisao cirdrgica conservadora, com margens livres. Apés o acompanhamento, ndo
houve evidéncia de recidiva ou persisténcia da doenca. Com excecdo da predilecdo

pelo sexo, os descritos na literatura sdo muito semelhantes aos aqui apresentados.
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.037.878

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se do projeto "LIPOMAS DA CAVIDADE ORAL: UMA SERIE DE CASOS DIAGNOSTICADOS NA
UNIVERSIDADE DE UBERABA - UNIUBE", encaminhado pelo Prof. Dr. Jodo Paulo Silva Servato.

O projeto refere-se a um TCC do curso de Odontologia-UNIUBE.

O proponente destaca que "O lipoma € uma neoplasia benigna de origem mesenquimal, proveniente da
proliferacdo de células adiposas (adipécitos)." Menciona ainda que para o "trabalho ocorrera a andlise de
uma série de casos diagnosticados retrospectivamente como lipomas, procedentes do Servigo de
Estomatologia/Patologia Oral da Universidade de Uberaba -~ UNIUBE. Para caracterizacao dessa amostra
serdo coletados os seguintes dados dos prontudrios médicos-odontolégicos: idade, sexo, cor de pele/etnia,
sintomatologia, tipo histolégico da lesao, tempo de evolucéo, se a lesdo € primaria ou recidiva/persisténcia,
tratamento e acompanhamento."

Apresenta-se como Critérios Inclusdo:

(a) Todos os pacientes diagnosticados retrospectivamente com lipomas intraorais. (CID:10 D17),
Apresenta-se como Critérios Exclusio:

(a) Casos demostrando achados clinicos e histopatolégicos inconsistentes, ausentes ou com prontuarios
mal preenchidos;

(b) casos duplicados.
O proponente justifica a pesquisa pela necessidade de "... realizar uma pesquisa de uma série de casos
diagnosticados como lipoma intraoral. ... a afim de se conhecer
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e entender o diagndstico, a progresséo dessa doenga, como ela evolui, onde acomete, por que ocorre,
podendo assim aprofundar o conhecimento sobre a lesao e garantir aos pacientes seu controle (melhor
opcao terapéutica) e consequentemente uma boa qualidade de vida futura. Além disso, oferece a
possibilidade de ampliagio da visdo sobre tema, assimilando o individuo em sua integridade & em seu
contexto social permitinde a andlise da dindmica dos processos em sua complexidade, o que constitui sua
condigdo especifica de contribuicio & construgdo do conhecimento cientifico”

Objetivo da Pesquisa:

Ma PB, destaca-se os seguintes cbjetivos:

Objetivo geral: Descrever e analisar uma série de casos diagnosticados retrospectivamente como lipomas,
procedentes do Servigo de Estomatologia/Patologia Oral da Universidade de Uberaba - UNIUBE.

Objetivo especificos:

Obter dos prontudrios informacgdes clinicas e patologicas relevantes, a fim de caracterizar a presente
amostra;

Comparar os dados levantados anteriormente com uma revisio da literatura nacicnal.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Como frata-se de um trabalho que se fundamenta na consulta a prontudrios, os riscos concentram-se na
perda da confidencialidade. Mas os autores asseguram que "Todos 05 pesquisadores envolvidos tomardo
medidas que garantam a liberdade de participagdo, a integridade do participante da pesquisa e a
preservacio dos dados que possam identifica-lo,

garantindo, especialmente, a privacidade, sigilo & confidencialidade, conforme descrito no TERMO DE
COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS DE ARQUIVO (PRONTUARIOS)". Os proponentes
relatam o beneficio indireto, pelo incremento ao conhecimento sobre o tema.

Dessa maneira, o relator entende que os riscos sio aceitiveis e amplamente cobertos pelos beneficios.
Reiteram, no item "riscos” da PB que "os autores se comprometem a seguir regras explicitas a fim de
preservar a privacidade dos dados coletados, de assegurar que as informagdes serdo utilizadas unica e
exclusivamente para a execucao do projeto e de garantir que as informagdes somente serdo divulgadas de
forma andnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito
da pesquisa”.
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Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é pertinente, estd muito bem descrita em seus objetivos & metodologia. O proponente
apresentou toda a documentagio necessaria.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Foram apresentados os seguintes documentos:
PB_INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO_2106833.pdf

folha_de_rosto_lipoma.pdf devidamente assinada

6 Carta_de encaminhamento.pdf

5 Justificativa_para_dispensa_do Termo_de_ Consentimento_Livre_e_Esclarecido pdf

4 PROJETO_FINAL pdf, descrevendo o TCC das alunas

3_Outros_Termo_de_Responsabilidade pdf, onde o coordenador do projeto assume a responsabilidade pela
conducdo da pesquisa de maneira ética

3_Outros_Termo_de Responsabilidadell pdf, assinado por toda a equipe da pesquisa, se comprometendo
com a atengao ao que determina a Resolugdo 466/12

2_Declaracac_do_Pesquisador.pdf

1_AUTORIZACAD UNIUBE.pdf

Recomendagdes:
Mao ha recomendacbes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto o relator e favordvel a aprovagdo da proposta, salvo melhor juizo do colegiado do CEP-
UMIUBE

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Em 03/05/2023 a plendria votou de acordo com o relator, pela aprovacio da proposta. Ressalte-se, em
tempo, que o pesquisador & o direto responsavel pela pesquisa, devendo apresentar dados solicitados pelo
CEP, ou pela COMEP, a qualquer momento; manter os dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob
guarda e responsabilidade, por 5 (cinco) anos apds a pesquisa; informar e justificar qualguer alteragio na
pesquisa, & apresentar o relatdrio final do projeto desenvolvido ao CEP, conforme Res. 466/2012, Capitulo
X1, Artigo XX1.2 alineas D e F.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Continuagao do Parecer: 6.037.878
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 21/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2106833.pdf 15:46:22
Folha de Rosto folha_de_rosto_lipoma.pdf 21/03/2023 |Joao Paulo Silva Aceito
15:46:12 | Servato
Outros 6_Carta_de_encaminhamento_pdf 19/03/2023 |Joao Paulo Silva Aceito
_ 12:33:31__|Servato
TCLE/Termos de |5_Justificativa_para_dispensa_do_Term| 19/03/2023 |Joao Paulo Silva Aceito
Assentimento / o_de_Consentimento_Livre_e_Esclareci 12:32:32 [Servato
Justificativa de do.pdf
|Auséncia
Projeto Detalhado / |4_PROJETO_FINAL .pdf 19/03/2023 |Joao Paulo Silva Aceito
Brochura 12:32:26 |Servato
Investigador "
Declaragao de 3_Outros_Termo_de_Responsabilidadel| 19/03/2023 |Joao Paulo Silva Aceito
Pesquisadores 1.pdf 12:32:19 | Servato
Declaracio de 3_Outros_Termo_de_Responsabilidade.| 19/03/2023 |Jo&o Paulo Silva Aceito
Pesquisadores pdf 12:32:12 | Servato
Declaragéo de 2 _Declaracao_do_Pesquisador.pdf 19/03/2023 | Joao Paulo Silva Aceito
Pesquisadores 5 12:31:37 _|Servato
Declaragao de 1_AUTORIZACAO_UNIUBE pdf 19/03/2023 |Joao Paulo Silva Aceito
Instituicdo e 12:31:20 |Servato
Linfraestrutura
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

UBERABA, 03 de Maio de 2023

Assinado por:

Geraldo Thedei Junior

(Coordenador(a))

Endereco: Av.Nene Sabino, 1801

Bairro: Universitario
UF: MG
Telefone:

CEP: 38.055-500

Municipio: UBERABA
(34)3319-8816

Fax: (34)3314-8910

E-mail: cep@uniube.br
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