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RESUMO

Na pratica da odontologia atual € comum atendimento a pacientes de
alteracOes sistémicas como a Sindrome Metabdlica (SM). Porém, € escasso
informagBes sobre o comportamento dos implantes dentarios neste grupo de
pacientes. O presente estudo teve como objetivo, avaliar a remodelacéo 6ssea
peri-implantar em pacientes com sindrome metabdlicas através da avaliacéo
radiografica. Foram selecionados pacientes edéntulos para essa pesquisa, que
compuseram 2 grupos: saudaveis ou portadores de SM. Aqueles que
concordaram em participar da pesquisa assinaram o TCLE. Cada participante
recebeu 4 implantes, instalados na regido mentoniana da mandibula (Unitite;
SIN). Os implantes apresentavam diametro de 3,5 mm e comprimento entre 10
e 11,5 mm e todos ficaram submersos durante a fase de reparacdo 6ssea. No
momento da reabertura, apés 2 meses da instalacdo dos implantes, foram
instalados os pilares protéticos e um exame radiografico panoramico de face foi
realizado. Todos os pacientes receberam uma protese total fixa fixada nestes 4
implantes e, apos 3 meses da protese em funcao, foi feita uma nova radiografia
panoramica. A distancia entre a plataforma do implante e o primeiro contato
osso-implante foi mensurada nas faces mesial e distal de cada implante
utilizando o software Imaged. A remodelacdo Ossea foi calculada como a
diferenca entre as mensuracOes obtidas na radiografia de 3 meses com a
radiografia da reabertura. Para comparacéo entre os grupos, foi utilizado o teste
t com um nivel de significancia de 5%. Foram avaliados 11 participantes, 5
apresentavam SM e 6 eram saudaveis. N&o foi observada nenhuma alteragéo
ou complicacdo relacionada aos procedimentos cirargicos e nas proteses
instaladas tanto no grupo com SM como no controle. A qualidade e quantidade
0ssea mesmo tendo suas variaveis de acordo com cada paciente, ndo
mostraram alteracdes significativas no presente estudo. Nao houve diferenca
estatistica entre a remodelacdo 6ssea dos implantes instalados em pacientes
saudaveis e com SM (p > 0,05). Foi possivel concluir que a SM néo alterou a

remodelagcdo déssea na amostra de pacientes avaliada.

Palavras-Chave: Sindrome metabdlica; Implantes dentarios; remodelacdo

oOssea.



ABSTRACT

In current dentistry practice, it iS common interventions in patients
presenting systemic complications such as Metabolic Syndrome (MS). However,
there is little information on the behavior of dental implants in this group of
patients. The present study aimed to evaluate peri-implant bone remodeling in
patients with metabolic syndrome through radiographic evaluation. Edentulous
patients were selected for this research, comprising 2 groups: healthy or with MS.
Those who agreed to participate in the study signed the informed consent form.
Each participant received 4 implants, installed in the mandible (Unitite; SIN). The
implants had a diameter of 3.5 mm and length between 10 and 11.5 mm and all
were submerged during the bone repair phase. At the time of second stage
surgery, after 2 months of implants installation, the prosthetic abutments were
installed and a panoramic radiographic examination was performed. All patients
received a fixed total prosthesis fixed on these 4 implants and, after 3 months of
the prosthesis in function, a new panoramic radiograph was taken. The distance
between the implant platform and the first bone-to-implant contact was measured
on the mesial and distal faces of each implant using ImageJ software. Bone
remodeling was calculated as the difference between the measurements
obtained on the 3-month radiograph with the reopening radiograph. For
comparison between groups, the t-test was used at a significance level of 5%.
Eleven participants were evaluated, 5 had MS and 6 were healthy. No changes
or complications related to surgical procedures and prostheses were found in
both the MS and control groups. Bone quality and quantity, even with its variables
according to each patient, did not show significant changes in the present study.
There was no statistical difference between bone remodeling of implants installed
in healthy and MS patients (p> 0.05). It was possible to concluded that MS did

not change bone remodeling in the evaluated sample.

KEY WORDS: Metabolic syndrome; Dental implants; bone remodeling.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) pode ser definida como um grupo de fatores
de risco interrelacionados, todos de origem metabdlica, que diretamente
contribuem para o desenvolvimento de doencga cardiovascular (DCV) e/ou
diabetes do tipo 2 (Penalva, 2008). A prevaléncia de SM no Brasil varia entre
30% e 46% para a populacdo geral dependendo do critério de diagnostico
(Nakazone et al., 2007). A prevaléncia aumenta com o0 avancar da idade visto
gue algumas alteragBes proprias do envelhecimento sdo comuns a SM (Salaroli
et al., 2007)

A sindrome metabdlica € um estado fisiopatolégico complexo que se
origina principalmente de um desequilibrio da ingestdo calérica e do gasto
energético, o qual também € afetado pela composicdo genética/epigenética do
individuo (Grundy et al., 2005). De acordo com o Adult Treatment Panel Ill (ATP
[11) de 2005 do National Cholesterol Education Program (NCEP) com modificacao
proposta em 2006 pela International Diabetes Federation (IDF), a SM resulta da
ocorréncia de pelo menos trés das cinco desordens metabdlicas: (1) obesidade
abdominal >94 cm (homem) ou >80 cm (mulher); (2) pressao arterial >130/85
mmHg ou em tratamento farmacologico para hipertensao; (3) glicemia >100
mg/dL ou em tratamento farmacolégico para diabetes mellitus; (4) triglicérides
>150 mg/dL ou em tratamento farmacolégico hipolipemiantes; (5) colesterol HDL
< 50 mg/dL ou em tratamento para dislipidemia (Saklayen MG., 2018).

Considerando o impacto das doencas sistémicas na cavidade bucal, tanto
a SM quanto a doenca periodontal podem estar ligadas por uma via
fisiopatolégica comum (Lamster et al., 2016; Jaramillo et al., 2016; Petersen,
2003; Albandar, 2002). Além destas duas condi¢des estarem relacionadas com
idades avancgadas, ambas as condi¢cdes envolvem um estado proé-inflamatério,
com elevacdo da proteina C-reativa e disfuncdo endotelial (Bharti e Khurana,
2009; D’Ajuto et al., 2008). Em decorréncia da doenca periodontal dentre outros
fatores, brasileiros na faixa etaria de 65 a 74 anos apresentam perdas dentéarias
(Ministério da Saude, 2010). A reabilitacdo destas falhas dentarias utilizando

préteses implantossuportadas apresenta grande eficacia clinica, devolvendo
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estética e funcdo mastigatoria para estes individuos (Senko et al., 2018). Porém,
como a SM é uma condicéo que reune um conjunto de fatores de risco de origem
metabdlica que criam um estado pro-inflamatério (Bergés et al.,, 2011), esta
condicao além de predispor a doenca periodontal, pode também afetar a
fisiologia do tecido peri-implantar.

Entretanto, estudos clinicos avaliando o comportamento de implantes
dentarios em pacientes apresentando SM sédo escassos. Uma correlacéo
negativa entre SM e densidade éssea foi demonstrada em humanos (Kim et al.,
2013), o que pode ser extrapolado para uma potencial reducdo de estabilidade
primaria no momento de instalacéo dos implantes. Especificamente com relacdo
a osseointegracdo dos implantes, um estudo em animal demonstrou que a
remodelacdo Ossea fica reduzida quando a condicdo de SM esta presente
(Coelho, 2018).

Diante da falta de evidéncias do impacto da SM no sucesso de implantes
dentarios, o objetivo desse trabalho foi avaliar a remodelacdo 6ssea peri-
implantar em pacientes portadores de sindrome metabdlica através de anélise

radiografica.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Sindrome Metabdlica

A sindrome metabdlica (SM) € uma doenca da civilizagdo moderna
associada a obesidade, como resultado principalmente de uma alimentacao
inadequada e do sedentarismo (Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia, 2017). Deste modo, entende-se como SM um conjunto de fatores
de risco que se manifestam em um individuo, que aumentam as chances de
desenvolver doencas cardiovasculares e derrames. Além disso, a SM tem como
base a resisténcia a acdo da insulina, dai também ser conhecida como sindrome
de resisténcia a insulina. Com isso, a insulina age menos nos tecidos forcando
0 pancreas a produzir mais insulina e elevando o seu nivel no sangue, causando
diabetes.

Os primeiros registros de sindrome metabdlica sdo da década de 20, mais
precisamente no ano de 1923 quando varias alteracdes metabdlicas foram
observadas ao mesmo tempo em grupos de individuos (Parikh et al., 2012). Ja
em 1988 Gerald Reaven descreveu a sindrome metabolica, como Sindrome X,
caracterizando uma situacao de risco para doencas cardiacas, onde alteracdes
nos niveis de colesterol ndo eram o Unico mecanismo para o desenvolvimento
dessa patologia e que fatores da sindrome poderiam ser mudados devido
alteracdes no estilo de vida dos individuos (Fonseca et al., 2018)

Praticamente todos os componentes da SM s&o inimigos ocultos porque
nao provocam sintomas, mas representam fatores de risco para doencas
cardiovasculares graves (Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia,
2017). Alguns fatores corroboram para o seu surgimento: os fatores genéticos,
excesso de peso (principalmente na regido abdominal) e a auséncia de atividade
fisica. Dentre os fatores clinicos que indicam a presenca de SM destacam-se:
Intolerancia a glicose; Niveis altos de LDL e baixos de HDL; Aumento dos niveis
de triglicérides; Obesidade; Resisténcia a insulina por causas genéticas, entre
outros.

Levando em conta que a SM € uma doenga sistémica crbnica e

multifatorial, o cirurgido dentista tem como dever, averiguar com anamnese,
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exames laboratoriais e aguardar que o paciente esteja apto ao tratamento apos
um laudo médico, salvo emergéncias odontologicas. Porém na odontologia, a
SM é muitas vezes negligenciada e ainda nao se sabe o papel da SM no sucesso

dos implantes dentérios.

2.2. Avaliacdo da remodelacédo 6ssea através de radiografias

Os métodos radiograficos tem sido de extrema importancia para o
planejamento de uma reabilitacdo protética sobre implante e andlises de
patologias e estruturas anatémicas. Esta metodologia € aplicada em 4 momentos
distintos na implantodontia: (a) Fases pré-operatérias e de planejamento; (b)
Fase pos-operatdria imediata para avaliagdo da posicédo do implante em relacdo
as estruturas anatdmicas adjacentes ao local de colocacgéo do implante; (c) Fase
protética para avaliar a adaptacdo dos componentes protéticos fixados ao
implante, e (d) Fase de proservagéo do tratamento (Vasconcelos et al., 2000).

O emprego de técnicas radiogréficas, tanto pré- quanto pds-operatéria,
possibilita uma avaliag&o inicial segura, quanto a qualidade e quantidade de 0sso
disponivel no local onde se deseja instalar os implantes. E considerado também
um meio ndo invasivo de se relacionar o comportamento fisiol6gico do 0sso
adjacente ao implante, além do controle da estabilizacdo da protese
(Vasconcelos et al., 2000).

No presente estudo, a andlise radiogréfica de escolha foi a radiografia
panoramica (RP) pois este tipo de imagem tem obtido grande popularidade na
pratica odontoldgica, especialmente em cirurgia oral. Em pacientes candidatos a
implante, a RP é utilizada desde o inicio como um instrumento de visualizacéo e
planejamento inicial, como posterior controle dos casos. A RP é o instrumento
de imagem mais utilizado para controle/proservacdo em tratamentos com
implantes dentérios com multiplos implantes. Isso € uma constatagéo clinica, dos
protocolos utilizados realmente na pratica pela maioria dos profissionais. Dali,
mais uma justificativa para avaliarmos o método com suas limitacées no nosso
estudo, que se comportard& como um piloto para futuras investigactes

(Vasconcelos et al., 2000).
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Entretanto, a RP apresenta limitacdes que devem ser consideradas. Além
desta técnica nao permitir a determinacéo da largura do processo alveolar, ha
magnificacdo da imagem gerada nas direcdes vertical e horizontal. Sua
ampliagao horizontal varia dentro do leito focal bem mais que na vertical, (como
a leitura do presente estudo dera vertical, vai de encontro com essa informacéo
de que a técnica € menos sensivel na horizontal do que na vertical)
principalmente nas regides anteriores, pelo fato da relacdo posicional entre o
eixo rotacional e o filme, resultando em um efeito profundo na imagem da regido
anterior (Vasconcelos et al., 2000).

Outra caracteristica importante desta modalidade de imagem € que a
angulacdo do foco de raios X € cerca de 7° para baixo, resultando numa
significativa magnificacdo da imagem, prejudicando na avaliacdo da quantidade
de osso disponivel para os implantes, pois a imagem fornece um resultado de
distorcdo e dimensao vertical exagerada, situacdo essa que sera compensada
nas nossas aferi¢cdes, pois sabemos as dimensdes reais dos implantes. Assim
conseguiremos calcular o nivel de distorcdo apresentado pela tomada
radiogréfica (Vasconcelos et al., 2000).
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3. OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi avaliar a remodelagdo 6ssea peri-
implantar de pacientes apresentando sindrome metabdlica atraveés de andlise

radiogréfica.
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4. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unigranrio sob parecer o numero 2.160.830 (Anexo 1). Os individuos edéntulos
gue compareceram a Clinica de Implantodontia da Universidade do Grande Rio
foram convidados a participar da pesquisa. Foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: faixa etaria a partir de 35 anos e remanescente 0Sseo
minimo na regido interforaminal de 5 mm de espessura e 10 mm de altura
(exame tomografico de feixe cénico). Os participantes selecionados assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2).

Estes participantes foram divididos em 2 grupos em funcéo da presenca
ou ndo de SM. Para o diagnostico da SM foi adotado o critério ATPIII/NCEP
modificado pela IDF.(Saklayen MG., 2018). Assim, o individuo foi considerado
portador de SM quando apresentava pelo menos trés das cinco desordens
metabdlicas: (1) obesidade abdominal > 94 cm (homem) ou >80 cm (mulher); (2)
pressdo arterial >130/85 mmHg ou em tratamento farmacol6gico para
hipertenséo; (3) glicemia >100 mg/dL ou em tratamento farmacolégico para
diabetes mellitus; (4) triglicérides >150 mg/dL ou em tratamento farmacol6gico
hipolipemiantes; (5) colesterol HDL < 50 mg/dL ou em tratamento para
dislipidemia.

Foram excluidos tanto os pacientes com diagnéstico isolado de
hipertensdo ou diabetes como aqueles que apresentavam somente 2 dos 5
fatores para a SM. Foram excluidos também os tabagistas e etilistas, usuarios
de drogas, cardiopatas, pacientes irradiados ou em tratamento com bifosfonatos.
Além disso, pacientes que receberam enxertos 0sseos na regido foram
excluidos.

O procedimento de instalacdo dos implantes foi realizado sob anestesia
local utilizando uma abordagem submersa tanto para o grupo dos pacientes
saudaveis (controle) quanto para o grupo experimental que apresentava SM.
Todos os participantes receberam 4 implantes de diametro regular com altura
entre 10 e 11,5 mm (Unitite, SIN) na regido interforaminal. Foi padronizado o
diametro dos implantes com o objetivo de ndo haver discrepancia de

remodelacédo 6ssea em torno dos implantes em funcao de diferentes diametros.
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Ap6s 2 meses da cirurgia, os participantes fizeram uma radiografia
panoramica de controle e os implantes foram reabertos para confeccéo da
protese. Novas radiografias panoramicas foram realizadas apés 3 meses de uso
da prétese. Deste modo, a remodelacéo 0ssea foi analisada em cada implante
comparando a distancia da plataforma do implante ao primeiro contato 0sso-
implante entre as duas radiografias. Para as mensuragdes, foi utilizado o
comprimento da cavidade interna dos implantes para calibracdo das medidas no
programa ImageJ (Figuras 1 e 2). Foi determinada a média entre os lados mesial
e distal de cada implante. Para comparacao entre os grupos, foi utilizado o teste
t com um nivel de significancia de 5% (SPSS 20, IBM, EUA).

Figura 1. Para identificac@o dos implantes, foram atribuidas letras A, B, C e D da direita para a
esquerda.
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Figura 2 — Foram utilizadas as radiografias panoramicas antes da reabertura (A) e

ap6s 3 meses de uso da prétese (B). Para o célculo da remodelacdo 6ssea, foi mensurado a
distancia do osso até a plataforma do implante na mesial e distal e a cavidade interna do implante
utilizada como referéncia para as mensuracgées (C).
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5. RESULTADOS

Foram avaliados 11 participantes entre 54 e 76 anos com um total de 44
implantes. O grupo controle com 6 participantes (idade média 66,2+4,9 anos;
sendo 4 mulheres e 2 homens) e 5 no grupo com SM (idade média 63,8+9,4
anos; sendo 3 mulheres e 2 homens). Ndo houve diferenca entre a idade média
dos dos grupos (teste t, p > 0,05). A Tabela 1 mostra quais fatores estavam

presentes nos participantes para o diagndstico de SM.

Tabela 1. Fatores presentes na amostra para diagndstico de SM.

‘qc") S o 4 [
®© 0} o R 1% © = o o
f=2 S ) T E 0 = £ N L
o (] C 7) o wn 3 (D) O [7p]
£ S @ 0B = 2 = 2
g ° 88 ° ° g2 8
1 54 M Sim Sim - Sim -
2 69 F Sim Sim Sim Sim Sim
3 55 F Sim - Sim Sim -
4 76 F Sim Sim Sim Sim -
5 65 M Sim Sim Sim Sim Sim

N&o foi observada nenhuma alteracdo ou complicacéo relacionada aos
procedimentos cirargicos e nas préteses instaladas tanto no grupo com SM como
no controle. A qualidade e quantidade 6ssea mesmo tendo suas variaveis de
acordo com cada paciente, ndo mostraram alteracdes significativas no presente
estudo. Nao houve diferenca estatistica (p > 0,05) entre a remodelacdo 6ssea

dos implantes instalados em pacientes saudaveis e com SM (Figura 3).
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Figura 3. Valores médios de remodelagéo 6ssea para cada implante e média total dos grupos
controle e teste. Nao houve diferenca estatistica entre os grupos (p > 0,05, teste t)
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6. DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a remodelagdo 6ssea peri-
implantar em pacientes com SM desde a reabertura do tecido gengival, para a
colocacao dos cicatrizadores, até trés meses da protese estar instalada. Apesar
da obesidade mostrar relacdo com a doenca periodontal devido a disfuncéo
imunoldégica e da resposta inflamatéria (Fernandes et al., 2016) e da
desregulacdo de colesterol afetar o metabolismo 6sseo (Broudeur et al., 2008),
nao foi evidenciado diferenca no padrédo de remodelacdo 6ssea em pacientes
portadores de SM.

O colesterol HDL que possui papel importante no metabolismo 0sseo,
sendo modulador da concentracédo de LDL no sangue e por consequéncia tem
atividade protetora em relacdo aos osteoblastos, auxiliando no processo de
manutencdo e osseointegracdo (Broudeur et al.,, 2008). Deste modo, seria
esperado um padrdo de remodelacdo Ossea diferente na presenca de SM.
Porém, isto ndo foi encontrado pelo presente estudo, o que vai contra estudos
realizados anteriormente em animais que relacionam a SM com perda 6ssea e
de implantes (Coelho, 2018; Morris, 2000).

A sindrome metabdlica € um conjunto de fatores associados ao aumento
do risco de desenvolver doenca cardiaca coronaria ou até mesmo diabetes tipo
2 (Srivastava MC et al, 2019).

Se hé& por ventura fatores que possam ter interferido nos resultados
obtidos é, que os pacientes do grupo controle, ndo eram completamente
saudaveis enquanto que os pacientes do grupo teste estavam compensados
com o uso de alguma medicacdo, mesmo apresentando no minimo 3 dos 5
fatores que os enquadravam no estudo, como portadores de SM que sé&o
obesidade moérbida, hipertensdo, circunferéncia abdominal maior que 90
centimetros, diabetes e colesterol elevado.

Como limitacdo do estudo, podemos inferir que o curto tempo de uso da
protese pode mascarar um padrdo de remodelacdo 0ssea diferente com a SM.
Pode ser que numa avaliagdo com intervalo de tempo maior passe a haver uma
diferenca no comportamento do tecido 6sseo em funcdo da SM. Assim, futuros

estudos devem focar neste ponto.
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7. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, pode-se afirmar que,
ndo houve diferenga significativa na remodelacdo Ossea peri-implantar em

pacientes portadores de SM e pacientes saudaveis.
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com as normas da Resolugdo n°® 466,do Conselho Nacional de Saude de 12/12/2012).

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do estudo intitulado,
Avaliacdo de parametros clinicos e biol6gicos da osseointegracdo e manutencdo de implantes
dentarios em pacientes com alterac6es metabdlicas, conduzido pelo professor Rodrigo Granato e
equipe do Mestrado em Implantodontia da UNIGRANRIO.

Este estudo tem como objetivo avaliar a osseointegragéo(cicatrizacdo) e manutencdo de
implantes dentarios em pacientes que apresentam Sindrome Metabdlica e em pacientes que nao
apresentam esta situacao.

Sua participacéo nesse estudo consistira em receber o tratamento com 4 implantes na arcada
inferior desdentada e posterior confecgao de uma prétese fixa nos implantes. Um quinto implante de menor
tamanho também sera instalado no momento da instalacao dos implantes convencionais. Apés o periodo
de cicatrizagdo dos implantes, 60 dias, sera realizada a cirurgia de reabertura dos implantes tradicionais e
a remocdo do implante menor para andlise. A partir deste momento sera confeccionada a Protese fixa sobre
os implantes.

Os dados para a pesquisa serdo coletados em todas as etapas do tratamento e incluem:
exames clinicos, exames radiogréaficos, fotografias e registros da condi¢cdo clinica e de possiveis
complicagdes. Caso o (a) senhor (a) concorde, os implantes e as préteses colocadas em sua boca serédo
avaliados apds 7 e 60 dias apds a instalagdo dos implantes e 90, 180 e 360 dias ap6s a instalacdo da
protese. Esse acompanhamento é importante para analisarmos o desempenho das préteses e dos
implantes. Caso o (a) senhor (a) necessite de outras necessidades odontolégicas serd feito o
encaminhamento para o setor de triagem para tratamento nesta faculdade de acordo com a disponibilidade
das clinicas.

A participagdo do (a) senhor (a) nessa pesquisa lhe trard beneficios como melhora na
mastigacao, qualidade de vida e acompanhamento durante a pesquisa por profissionais especializados da
sua condigdo de saude bucal, com o diagndstico e tratamento adequado. Essa pesquisa pode implicar em
riscos e complicagdes, sendo que os mais comuns séo falhas mecénicas nas proteses (como desaperto do
parafuso, fraturas do parafuso ou de componentes protéticos, fratura da resina, fratura do implante ou falha
bioldgica nos tecidos ao redor dos implantes (como inflamagdes, infec¢des, perda dos implantes). O
acompanhamento e manutencdo (360 dias) do implante e proteses permitirdo que qualquer alteragao seja
detectada no inicio e as devidas providéncias de tratamento sejam tomadas para que o (a) senhor (a) receba
0 reparo da area comprometida. Durante as etapas de realizacdo do tratamento, caso seja observado
qualquer risco ou dano a sua saude, consequentemente e ao tratamento de implantes dentarios, o
tratamento serd suspenso. Os exames e procedimentos realizados nesta pesquisa serédo exclusivos para
fins cientificos. Sera garantido o sigilo, que assegura sua privacidade quanto as suas informag8es pessoais
e aquelas coletadas em exames. Além disso, o (a) senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento em
qualquer periodo da pesquisa sem penalidade alguma e sem comprometimento de continuidade de
tratamento na institui¢cao.

Os pesquisadores ndo se responsabilizardo pelas despesas de transporte. Os custos
relativos a despesas de implantes, componentes protéticos e demais materiais de consumo das cirurgias
serdo custeados pelos pesquisadores. Os custos relativos aos exames pré-operatérios (tomografia e
exames de sangue) e confeccao das proteses no laboratdrio serdo custeados exclusivamente pelo (a)
senhor (a). Se houver eventuais danos decorrentes da sua participacao nessa pesquisa, lhe sera garantido
o direito de indenizacao.

Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com o senhor (a),
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento com 0s
pesquisadores responsaveis: Rodrigo Granato e Felipe Pimentel Pinheiro nos e-mail:
granatobuco@gmail.com ; felipeppinheiro@ymail.com ou nos telefones: (21) 3158-0604, (21) 2204-0973,
(21) 999012348

Os pesquisadores me informaram que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UNIGRANRIO, localizada na Rua Prof. José de Souza Herdy, 1160 — CEP
25071-202 TELEFONE (21).2672-7733 — ENDERECO ELETRONICO: cep@unigranrio.com.br

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias (uma via para o
sujeito da pesquisa e outra para o pesquisador) que serdo rubricadas em todas as suas paginas e assinadas
ao seu término.

Duque de Caxias, de de 2017.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel
Prof. Dr. Rodrigo Granato



