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RESUMO

A Hipersensibilidade Dentinadria (HD) € uma sensagdo dolorosa decorrente da
exposicdo dentinaria causada por desgaste dental ndo carioso e recessado gengival.
Alteracdes bucais como estas tém relagao direta com estilo de vida do paciente e com
algumas condigbes sistémicas, como o diabetes mellitus. Assim, o objetivo deste
estudo transversal foi verificar a prevaléncia da HD em pacientes atendidos no projeto
de extensao "Tratamento Periodontal em pacientes portadores de Diabetes Mellitus"
realizado na Universidade de Brasilia. Todos os individuos responderam um
questionério sobre estilo de vida, bem como habitos de dieta, hdbitos de higiene,
hébitos parafuncionais, presenca de disturbios géstricos, entre outros. A presenca de
HD foi investigada por meio de exame clinico, no qual a dor foi estimulada com jato
de ar em todos os dentes e classificada numa escala visual analégica de 0 a 10, por
um operador treinado e calibrado. As variaveis analisadas foram idade, presencga ou
ndo de HD, realizagdo ou ndo de tratamento e perfil dietético. A média de idade da
populacéo foi de 53 anos, sendo a média de 57 e 47 anos para pacientes com diabetes
e controle, respectivamente. Um total de 61 pacientes foram avaliados, sendo 38
pacientes com diabetes, dos quais 35 (67,3%) apresentaram HD, e 23 do grupo
controle, sendo 17 (32,7%) com HD, com diferenca estatistica significante (p<0.05).
Além disso, a razao de chance calculada foi de 4.12. Quanto ao tratamento, somente
8% dos pacientes ja haviam realizado algum tipo de controle da HD, enquanto 92%
nunca tinha realizado nenhum controle da HD. Em relacdo ao perfil dietético dos
pacientes com diabetes, estes apresentam uma dieta predominantemente acida, com
autoconsumo de café (75%) e frutas citricas (45%) em relacdo ao grupo controle, com
60% e 30%, respectivamente. Dessa forma, os pacientes com diabetes apresentaram
maior prevaléncia de HD e dieta &cida, principalmente em relagdo ao café e frutas
citricas, em comparacao ao grupo controle. Ademais, mais de 90% dos pacientes
nunca realizaram nenhum protocolo para controle da HD.

Palavras-chave: Hipersensibilidade Dentinaria, Prevaléncia, Diabetes Mellitus
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ABSTRACT

Dentin Hypersensitivity (DH) is a painful sensation resulting from dentin exposure
caused by non-carious tooth wear and gingival recession. Oral alterations such as
these are directly related to the patient's lifestyle and some systemic conditions, such
as diabetes mellitus. Thus, the objective of this cross-sectional study was to verify the
prevalence of DH in patients treated at the extension project "Periodontal Treatment in
patients with Diabetes Mellitus" carried out at the University of Brasilia. All participants
answered a questionnaire on lifestyle, as well as diet habits, hygiene habits,
parafunctional habits, presence of gastric disorders, among others. The presence of
DH was investigated by means of a clinical examination, in which the pain was
stimulated with an air jet in all teeth and classified on a visual analogue scale from 0
to 10, by a trained and calibrated operator. The variables analyzed were age, presence
or absence of DH, performance or not of treatment and dietary profile. The average
age of the population was 53 years, with the average being 57 and 47 years for patients
with diabetes and controls, respectively. A total of 61 patients were evaluated, 38 being
patients with diabetes, of which 35 (67.3%) had DH, and 23 from the control group,
with 17 (32.7%) with DH, with a significant statistical difference (p<0.05). Furthermore,
the calculated odds ratio was 4.12. Regarding treatment, only 8% of patients had
already undergone some type of DH control, while 92% had never undergone any DH
control. Regarding the dietary profile of patients with diabetes, these present a
predominantly acidic diet, with self-consumption of coffee (75%) and citrus fruits (45%)
compared to the control group, with 60% and 30%, respectively. Therefore, diabetic
patients had a higher prevalence of DH and acidic diet, mainly in relation to coffee and
citrus fruits, compared to the control group. Furthermore, more than 90% of patients
have never performed any protocol to control DH.

Keywords: Dentin Hypersensitivity, Prevalence, Diabetes Mellitus



1

2

11

Sumario
INTRODUGAOD . .....cueeeeeeeeeereeeneeeneraeesecesscssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssesnssnnnes 12
MATERIAL E METODO.......ccuuuieieuneeereneerenneesenseessssnsessnsesssssesssssssssnssessssnesssnnnnns 15
2.1 DESENHO DO ESTUDO ......cevtieeerureeeeeeeneeeeseesssseeesessssssessssssssessssssssssssssssssssssnnssees 15
2.2 CENARIO.......ceteeieeecreeeeeeerteeeeeesseeeeeessseeesessssasesssssssseessssssssesesssssesessssssssssnssnssees 15
2.3 CRITERIOS DE ELIGIBILIDADE ......ccceeceerueeeeeerueeeeeeesneseeeessssssesessssssssssssssssssssnsses 15
2.3.17  CriteriosS dE INCLUSAOD c..uuiniiiiiiei ettt e et e et e eneaeneae s enesnenees 15
2.3.2  CritrioS dE EXCLUSAO ..uuvniniiniiiiiii ettt e e et e eneseneaeeneneanenes 16
2.4 VARIAVEIS.......oeeeeeeeereeeeeereeeeeeessseeeeeessssesesessssssesssssssssessssssssesessssssssssssssssessssnssans 16
b St B O U 1Y) {[o] o =1 £ Lo J U 16
b N ¢ |1 0 [N O] o [T o B U 16
2.5 VIES ...uuueeeeeeeeieeeeeeessseeeeeeesssseeeeessssssssessssssesssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssnseees 17
2.6 TAMANHO DO ESTUDO ......ceeeeeeerureeeeeeeneeeeeeessssseesesssssesssssssssssesssssssssssssssssssssnssees 17
2.7 METODOS ESTATISTICOS. ...ceeeeeecrreeeeeeneeeeeeeseeeeeeessssessessssseesssssssssssssssssssssssnseses 18
RESULTADOS .....ceuuueeeenneeeenneerenseeessnnesssnsesssssessssssssssnsesssssssssssssssnnsesssnsesssnnnnns 19
DISCUSSAD ......eueeeeneeeneteneeeneeteneraneesnserensesnseesnsssssessnssssnsssnssesssssnsessnsesnnassnne 24
CONGCLUSAOD......ceeeeeeeeenieeeeeenetenietneeeneeenseesnsesensssnsessnsssnsessnsssnsessnsssnssssnsnen 27
FINANCIAMENTO ......ceeuneeienneereeneeesennessenseesessessssssesssssessssssssssssssssssesssnssssnnnnns 28
REFERENCIAS .....cuuueeeeneeerenneeeenneeessnnessenseessssesssssssssnsesssssssssssssssnssssssnssssnnnnns 29



12

1 INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinéria (HD) € descrita como uma condi¢ao de etiologia
multifatorial e € comumente encontrada na pratica clinica [1,2]. A HD é caracterizada
como uma sensacao dolorosa aguda e de curta duragdo que surge da exposicéo
dentinaria direta ou indireta quando os dentes sdo expostos a estimulos quimicos,
fisicos, térmicos, tateis, osmoéticos e nao pode ser atribuida a nenhuma outra anomalia
ou etiologia dentinaria [2-4].

A HD apresenta prevaléncia de 11,5% a 33,5% em popula¢des adultas, no
entanto com um pico de idade de 30-40 anos. Além disso, diversos estudos apontam
para uma maior prevaléncia de HD em mulheres em comparac¢do aos homens, o que
pode ser atribuido ao menor limiar de dor demonstrado pelas mulheres, bem como a
maior procura pelos servi¢cos odontolégicos devido a queixa relacionada a dor da HD
[3-5]. Vale ressaltar, que estudos recentes realizados no Brasil demonstraram que 1
a cada 5 adolescentes apresentam HD [6]. A HD tem sido frequentemente associada
a uma diminuicdo da qualidade de vida dos individuos, pois causa desconforto ao
comer, beber, falar e escovar os dentes, o que pode afetar negativamente a saude
bucal dessas pessoas [2,3,7].

Estudos tém indicado que a Hipersensibilidade Dentinaria (HD) apresenta
diversas causas; no entanto, observa-se que essa condi¢do esta invariavelmente
relacionada a presenca de desgastes dentarios ndo cariosos, especialmente na regiao
cervical, e a recessao gengival (RG) [28]. Essas condi¢gBes bucais expdem os tubulos
dentinarios dos dentes a estimulos variados. O desgaste dental ndo carioso
caracteriza-se pela perda progressiva da estrutura dental, ocorrendo sem
envolvimento bacteriano, e resulta de processos que implicam sobrecarga nos dentes,
associados a degradacdo quimica, tanto mineral quanto organica, desses
componentes, além da presenca de fricgcdo. Por outro lado, a recesséo gengival pode
ser provocada, entre outros fatores, pela presenca de doenca periodontal (DP), que
se caracteriza por uma inflamacéao cronica que afeta o periodonto de forma global e
pode provocar danos irreversiveis aos tecidos circundantes dos dentes, incluindo
reabsorcdo dssea e retracdo gengival. Essa retracdo exp8e os tubulos dentinérios,
provavelmente resultando, consequentemente, em hipersensibilidade dentinaria,
portanto, a RG € um fator de risco para HD [8,9].
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Considerando o exposto, o desenvolvimento e a presenca da HD demonstram
uma relacdo direta com o estilo de vida do paciente. Contudo, algumas doengas
sistémicas também podem contribuir para essa condi¢cdo, como é o caso do Diabetes
Mellitus (DM). A DM representa uma das doencgas mais prevalentes no mundo, que
afeta cerca de 537 milhdes (10.7%) de adultos com idade de 20 a 79 anos em todo o
mundo, com previsao de 783 milhdes até 2045 [30]. Esta doencga caracteriza-se por
uma elevagéao crénica dos niveis de glicose no sangue, resultante de uma deficiéncia
na producédo ou na acédo da insulina, horménio responsavel pela regulacdo dos niveis
de glicose, e € acompanhada por disfungdes no metabolismo de carboidratos,
proteinas e lipidios. As principais manifestacdes orais observadas em individuos com
DM incluem a doenca periodontal (a mais prevalente) e gengivite, cérie
dentéaria/radicular, hipossalivacdo (xerostomia), distarbios do paladar, candidiase,
liguen plano oral, sindrome da boca ardente (BMS), entre outros. Além disso, é
comum o retardo na cura de feridas e 0 aumento da incidéncia de infecgbes pos-

cirargicas [6,10].

A doenca periodontal, caracterizada pela migracdo apical dos tecidos
periodontais, resulta na exposicdo da dentina radicular, o que constitui um fator
determinante para a suscetibilidade a dor, especialmente nas regibes cervical e
radicular. Estudos indicam que a hipersensibilidade dentinéria (HD) ocorre em 72-98%
dos pacientes com doenca periodontal [27]. Além disso, individuos com distarbios
metabdlicos ou doengas somaticas que impactam os processos metabolicos, incluindo
o0 metabolismo do célcio e fésforo, apresentam uma sensibilidade pulpar mais
pronunciada. Assim, em tais pacientes, estimulos de intensidade reduzida podem
gerar uma resposta sensorial mais intensa quando comparados a pacientes sem
esses disturbios metabdlicos.

A presenca de HD em pacientes com diabetes pode ser dividida em duas
condicdes distintas: a primeira esta relacionada a dor provocada que decorre de
estimulos comuns a rotina do paciente, enquanto a segunda, conhecida como HD pés-
operatoria, esta associada ao acompanhamento periodontal, que envolve a realizagcdo
de raspagens das superficies radiculares em intervalos predeterminados. Dessa
forma, a HD pode surgir apés o tratamento, mesmo que ndo estivesse presente
inicialmente, em virtude da remocao de dentina e cemento juntamente com o calculo
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dental. A intensidade da HD pode variar, podendo diminuir gradualmente, persistir ou
até mesmo intensificar-se, com duragdo que varia de 5 a 60 dias apds a raspagem
[1,4,8].

As informagBes acerca da relacdo entre Hipersensibilidade Dentinaria (HD) e
Diabetes Mellitus (DM) ainda ndo sdo amplamente divulgadas na populagdo com
diabetes. Ademais, ndo ha consenso sobre a abordagem de tratamento mais eficaz
para a HD. Assim, o objetivo do presente estudo epidemiolégico, de natureza
transversal, é determinar a prevaléncia de hipersensibilidade dentinaria em pacientes
atendidos no Projeto de Extensao "Tratamento Periodontal em Pacientes Portadores
de Diabetes Mellitus Tipo 1 e Tipo 2," realizado na Universidade de Brasilia (UnB).
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2 MATERIAL E METODOS
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo transversal foi realizado em individuos acompanhados no projeto
de extensao "Tratamento Periodontal em Pacientes Portadores de Diabetes Mellitus
Tipo 1 e 2", no Hospital Universitario de Brasilia. O mesmo foi aprovado pelo comité
de ética numero (n°. 87962818.4.0000.0030 - Anexo 1) da FS/UnB e todos
participantes da pesquisa leram, entenderam e assinaram o TCLE. Este estudo foi
realizado de acordo com a ferramenta STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology).

2.2 CENARIO

O presente estudo esta inserido na linha de pesquisa “Aspectos
epidemiologicos e clinicos relacionados as lesbes cervicais ndo cariosas e a
hipersensibilidade dentinaria” e constitui parte do projeto amplo “Saude bucal de
pacientes portadores de Diabetes Mellitus: diagndstico e tratamento de alteragfes
salivares, doenca periodontal, patologias endodénticas e céarie dentaria” (Comité de
Etica CAAAE: 87962818.4.0000.0030). Para tanto, o estudo foi desenvolvido na
Unidade de Saude Bucal do Hospital Universitario de Brasilia (USBUC-HUB) por uma
equipe de 7 pesquisadores calibrados previamente a coleta de dados por meio de
oficinas cientificas préticas e tedricas de aplicacdo dos exames aplicados e debates
conceituais a luz da teméatica em questdo. Ademais, o periodo de recrutamento,
avaliacdo e coleta de dados foi do més de abril de 2023 até agosto de 2024.

2.3 CRITERIOS DE ELIGIBILIDADE
2.3.1 Critérios de Inclusao

Participantes do sexo feminino e masculino com mais de 18 anos de idade
atendidos no Projeto de Extenséo supracitado.
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2.3.2 Critérios de Exclusao

Participantes que necessitavam de drogas analgésicas que pudessem
mascarar os sintomas de HD, além dos dentes destes que apresentassem lesdo
cariosa ativa.

2.4 VARIAVEIS.
2.4.1 Questionario

Por meio de uma anamnese, dados dos individuos em relagé@o a presenca de
DM tipo II, ao autorrelato da presenca da HD, bem como do estilo de vida foram
coletados e anotados em uma Ficha Clinica. Assim, por meio deste questionario, lido
e preenchido pelos pesquisadores mediante as respostas relatadas pelos
participantes da pesquisa, obteve-se as seguintes variaveis: idade: 18-35 anos, 36-
50, 51-65, > que 66 anos; sexo: masculino, feminino; profisséo; dieta acida: presente
(presenca de ingestdo de refrigerante, frutas citricas, molhos para saladas,
energéticos, vinho ou café, mais de 3 dias durante a semana), ausente ((nenhuma
ingestéo de refrigerante, frutas citricas, molhos para saladas, energéticos, vinho ou
café, ou menos de 3 dias durante a semana); hipersensibilidade dentinaria: presente,
ausente; diabetes: presente, ausente; autorrelato de HD: sim, n&o, conforme na
Tabela 1.

2.4.2 Exame Clinico

O exame clinico bucal foi realizado pelos pesquisadores calibrados e os dados
registrados foram anotados nas fichas clinicas de cada participante da pesquisa, de
acordo com os itens: Hipersensibilidade dentinaria — Todos os individuos foram
avaliados por meio de estimulos de ar frio, utilizando-se o jato de ar da seringa triplice
dente a dente. A Escala Visual Analdgica foi utilizada para a mensuracdo da
intensidade de HD: dor leve (1 a 4 na escala EVA), moderada (5 a 7 na escala EVA),
severa (8 a 10 na escala EVA, conforme Tabela 1).

Tabela 1 — Variaveis analisadas dos participantes incluidos no estudo.

Variaveis Participantes %
Entre 18 a 50 25 40,98%
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Idade Entre 51 e 65 23 37,70%
> 66 anos 13 21,31%

Sexo Feminino 38 62,30%
Masculino 23 37,70%

HD Presente 44 72,13%
Ausente 17 27,87%

Diabetes Presente 38 62,30%
Ausente 23 37,70%

Dieta Acida Presente 61 100%
Ausente 0 0%

2.5 VIES

A mensuracdo da Hipersensibilidade Dentinaria (HD) apresentou desafios
devido a sua percepcao subjetiva, dificultando a padronizacdo entre estudos. Para
reduzir vieses, os pesquisadores foram previamente calibrados por meio de oficinas
tedricas e praticas. O exame clinico foi realizado 15 dias apés a raspagem periodontal
para evitar interferéncias da sensibilidade pds-operatéria. Além disso, a escala visual
analdgica foi utilizada para validar os autorrelatos dos pacientes, garantindo maior
precisdo e comparabilidade dos resultados.

ODERADA

EVE i —— DA ——
-~ p -~ <y <

Figura 1: Escala Visual Anal6gica

2.6  TAMANHO DO ESTUDO

O tamanho amostral do estudo foi calculado por meio de software GPower 3.1
(RRID:SCR_013726), utilizando o teste qui-quadrado, com nivel de significancia (a)
estabelecido em 5% e poder estatistico (1 - ) de 80%. Dessa forma, determinou-se
gue seria necessario um minimo de 46 participantes para a conducao do estudo.
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2.7 METODOS ESTATISTICOS.

A analise estatistica foi realizada usando o software JAMOVI 2.3.28 (The Jamovi
Project, de Sydney, Australia). Os dados foram tabulados e um teste proporcional foi
usado para calcular a frequéncia e a distribuicdo das variaveis analisadas. O teste de
x? foi aplicado para comparar a presenca de hipersensibilidade dentinaria em
pacientes com diabetes e o grupo controle.
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3 RESULTADOS

Um total de 61 individuos foi incluido neste estudo, dos quais 38 eram pacientes
com diabetes e 23 pertenciam ao grupo de controle. As idades dos participantes
variaram de 18 a 78 anos, com uma média populacional de 53 (12,7) anos.
Especificamente, a média de idade para os pacientes com diabetes foi de 57 (10,6)
anos, enquanto para o grupo controle foi de 47 (18,8) anos. Dentro da amostra,
observou-se uma discrepancia etéaria, com a maior prevaléncia de pacientes com
diabetes concentrada na faixa etaria de 51 a 65 anos, enquanto no grupo controle, a
maior prevaléncia ocorreu na faixa etaria de 36 a 50 anos, Figura 1.

Idade

40
35
30

38

25 23

15 12
10

0

Entre 18 e 35 Entre 36 e 50 Entre 51 e 65 Mais que 66 anos Total:
anos anos anos

e CoNtrole Diabéticos

Figura 2: Frequéncia de idade de pacientes com diabetes e controle.

Conforme apresentado na tabela 2, observa-se a distribuicdo dos individuos com
e sem diabetes, comparando o autorrelato e o exame clinico em relacdo a
Hipersensibilidade Dentinaria (HD). De maneira semelhante ao autorrelato, os dados
referentes ao exame clinico evidenciam que a prevaléncia de HD é significativamente
maior em individuos com diabetes, com 35 pacientes (67,3%; p < 0,05), em
comparacado aos 17 pacientes (32,7%) do grupo controle. Portanto, o resultado
mostrou significancia estatistica entre os grupos de pacientes com diabetes e controle
com p.<0,05, assumindo um nivel de significancia de p < 0,05. Além disso, a razéo de
chances foi de 7,20 para o autorrelato e de 4,12 para o exame clinico, indicando que
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pacientes com diabetes apresentam uma maior chance de desenvolver HD em
relacéo aos pacientes do grupo controle.

Tabela 2 - Distribui¢céo dos Individuos com e sem diabetes em relagdo a presenca e a
auséncia de HD

AusénciaHD | 12 (70,6%) 5 (29,4%) 17 (100%)
<001 | 7.20

Com HD 11 (25%) 3(33,3%) 44 (100%)

Total 23 (37,7%) 8 (13,11%) 61 (100%)

Auséncia HD | 6(66,7%) 3 (33,3%) 9 (100%)
Com HD 17(32,7%) 35(67,3%) 52 (100%) <0.05 | 4.12
Total 23 (37,7%) 38 (62,3%) 61 (100%)

Na tabela 3, dos 679 dentes avaliados nos individuos com diabetes, 288 (42.42%)
apresentaram HD, enquanto 391 (57,58%) nao apresentaram HD. No grupo controle
156 (32.29%) apresentaram HD e 327 (67,71%) n&o apresentaram HD. Portanto, a
porcentagem de dentes com dor foi maior no grupo com diabetes (42,42%) em
comparagao com o grupo controle.

Tabela 3 - Distribuicdo do nimero de dentes dos individuos com e sem diabetes em relacdo a
presenca e auséncia de HD
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Numero de dentes: Com Dor Sem Dor Total
Controle 156 (32,29%)| 327 (67,71%) 483
Diabetes 288 (42.42%)| 391 (57,58%) 679

J& na tabela 4, dos 679 dentes avaliados dos pacientes com diabetes, 39 (5,74%)
apresentaram dor leve, 142 (20,91%) dor moderada e 98 (14,43%) apresentaram dor
intesa. E para os pacientes do grupo controle, dos 483 dentes avaliados, 36 (7,45%)
apresentaram dor leve, 66 (13,66%) dor moderada e 98 (14,43%) dor intensa.
Portanto, observou-se que a porcentagem de dentes com dor moderada e intensa é
maior nos pacientes com diabetes em relagéo ao grupo controle.

Tabela 4 - Distribuicdo do nimero de dentes de acordo com a intensidade de dor dos individuos com
e sem diabetes em relac@o a presenca e auséncia de HD

Numero de dentes: Sem Dor | Dor Leve |Dor Moderada| Dor Intensa
Controle 483 36 (7.45%) | 66 (13,66%) | 24 (4,97%)
Diabetes 679 39 (5,74%) | 142 (20,91%) | 98 (14,43%)

Em relacdo aos tipos de estimulos que mais desencadeiam dor relacionada a
hipersensibilidade dentinaria (HD), a Figura 2 apresenta os diferentes estimulos
relatados pelos pacientes. Verificou-se uma maior prevaléncia de hipersensibilidade
guando multiplos estimulos estavam associados. O estimulo ao "Frio (agua gelada)"
foi identificado como a segunda causa mais frequente para o desencadeamento da
hipersensibilidade, seguido pela combinacdo de "Frio e Quente". Outros estimulos,
como "Encostar os dentes" e "Durante a escovagao”, apresentaram uma frequéncia
um pouco menor em comparagdo aos mencionados anteriormente. Por sua vez,
"Alimentos doces" e "Quente (bebidas quentes)" mostraram menor prevaléncia entre
todos os estimulos, sendo este Ultimo 0 menos frequentemente relatado.
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Frequéncia de tipos de estimulos para HD

Estimulos associados G

Quando encostaosdentes IEEEEEEEEGEGEGEEEG_—_—_
Alimentos Doces GGG
Durante a escovagdo IEEEEEEEEEEENN—__
Frioe Quente G
Quente (bebidas quentes) W
Frio (dgua gelada) EEG—
0 5 10 15 20 25

Figura 3: Frequéncia de tipos de estimulo em pacientes com HD.

A Figura 3 apresenta uma comparacao entre pacientes com diabetes e o grupo
controle, destacando diferengas significativas no consumo de refrigerantes, frutas
citricas, molhos para salada, energéticos, vinho e café. No que diz respeito ao
consumo de frutas citricas, 45% dos pacientes com diabetes relataram consumir esse
tipo de alimento diariamente, em contraste com 30% no grupo controle. Em relac&o
ao consumo de café, ambos os grupos relataram consumo diario, embora com maior
prevaléncia entre os pacientes com diabetes (75%) em comparac¢&o ao grupo controle
(60%). Por outro lado, o consumo de refrigerantes, vinho e molhos para salada foi
baixo em ambos os grupos, com os pacientes com diabetes apresentando um perfil
alimentar mais restritivo em relacdo a esses itens quando comparados ao grupo
controle.

Perfil Dietético
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70%
60%
50%

40%

30%

20% I

10%

O%I|IIIIII||. . - L

Controle  Diabeticos Controle  Diabeticos Controle  Diabeticos Controle  Diabeticos  Controle  Diabeticos  Controle  Diabeticos
Refrigerantes Frutas citricas Molho Saladas Energeticos Vinhos Café

m Todos os dias m Mais de 3x/Semana Menos de 3x/semana N&o consome

Figura 4: Perfil Dietético em pacientes com diabetes e controle
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Em relacdo a frequéncia de individuos que relataram a realizacdo de tratamento
para hipersensibilidade dentinaria (HD), os resultados demonstram que 92% dos
participantes ndo buscaram qualquer tipo de intervengao para essa condi¢cdo. Por
outro lado, apenas 8% dos respondentes informaram ter realizado algum tratamento
com o objetivo de aliviar os sintomas da HD, conforme na Figura 4.

REALIZOU ALGUM TRATAMENTO PARA HD

mSim mNao

8%

Figura 5: Frequéncia de pacientes que realizaram e nao realizaram tratamento para HD
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4 DISCUSSAO

Neste estudo, o autorrelato e o exame clinico foram utilizados para avaliar a
prevaléncia de hipersensibilidade dentinaria (HD) em pacientes atendidos pelo Projeto
de Extensao "Tratamento Periodontal em Pacientes Portadores de Diabetes Mellitus
Tipo 1 e 2", realizado na Universidade de Brasilia (UnB). A prevaléncia de HD
identificada foi de 67,3% nos pacientes com diabetes e 32,7% no grupo controle, com
uma média de idade de 53 anos, sendo 57 anos para o0s pacientes com diabetes e 47
anos para o grupo controle.

Estudos recentes apontam uma variagao significativa na prevaléncia global de
HD, com valores entre 1,34% e 74%, e uma média de 33,5% em popula¢des adultas,
com um pico de idade de 30-40 anos. Fatores como idade, praticas de higiene oral e
presenca de recessdo gengival influenciam esses indices [3,12,13]. Assim, 0 grupo
controle apresentou um valor proximo a média global, enquanto a prevaléncia entre
0s pacientes com diabetes foi consideravelmente superior. Um estudo de prevaléncia
realizado no Brasil evidenciou que a prevaléncia de lesdes nao cariosas e recessao
gengival aumenta com a idade. Em contrapartida, a prevaléncia de hipersensibilidade
dentinaria foi observada com maior frequéncia em individuos jovens [28]. Assim, a
progressédo da hipersensibilidade dentinaria € mais evidente em individuos jovens e
menos visivel em popula¢des mais velhas, devido a reducdo do didmetro dos tubulos
pelo processo de envelhecimento. No entanto, no presente estudo, pacientes com
diabetes com mais de 50 anos apresentaram uma elevada frequéncia de HD, o que
sugere que a hipersensibilidade dentinaria constitui um problema oral relevante em
pacientes com diabetes, indicando uma associagao significativa entre essa condi¢cao
e a HD [14].

A literatura destaca que a diabetes eleva o risco de doencas orais, tanto
diretamente, pela intensificacdo da resposta inflamatoria nos tecidos periodontais,
guanto indiretamente, pela xerostomia induzida por medicamentos [15,16]. Isso
agrava a progressao da doenca periodontal, aumentando o risco de periodontite, que
afeta cerca de um terco dos pacientes com diabetes. A medida que a doenca
periodontal avanca, ocorre a degradacdo das estruturas de suporte, levando a
reabsorcdo 0ssea e recessao gengival, com consequente exposicdo da dentina e
desenvolvimento da HD [15-17]. A recessdo gengival é, de fato, um dos fatores de
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risco determinantes para a HD, como apontado em outros estudos devido a maior
area de exposi¢cdo dos tubulos dentinarios se tornando mais vulneravel a influéncia
dos fatores de risco da HD [18,19,28].

No entanto, a resposta inflamatdria em pacientes com diabetes também pode
influenciar diretamente a resposta pulpar, resultando em manifestacées dolorosas
exacerbadas e facilmente estimuladas. Isso é evidenciado pelos dados sobre a HD,
nos quais a maioria dos pacientes com diabetes relatou dor de moderada a intensa.
O aumento da circulacdo sanguinea, associado as alteracdes na resposta
imunoldgica, pode ativar as fibras nervosas pulpares do tipo C, além de promover
brotacédo neuronal e sensibilizag&o periférica [29]. Além disso, pacientes com doencgas
somaticas gerais que afetam processos metabdlicos, incluindo o metabolismo célcio-
fosforo (minerais essenciais para formagédo e manutencdo da estrutura dos dentes),
aumentam significantemente a probabilidade da HD porque afetam a mineralizag&o
do esmalte e da dentina [27].

Ademais, além dos aspectos sistémicos, verificou-se gque os pacientes com
diabetes apresentaram maior prevaléncia de consumo diario de alimentos acidos,
especialmente café e frutas citricas, em comparac¢ao ao grupo controle, possivelmente
devido ao impacto positivo desses alimentos no controle glicémico. Esses alimentos
podem remover a camada de "smear layer", expondo os tubulos dentinarios deixando
mais susceptivel a HD [12,20,21]. O consumo de alimentos &cidos é uma das
principais causas de desgaste erosivo dos dentes, aumentando a probabilidade de
HD nesses individuos [20,22]. Estudos demonstram que o café, uma das bebidas mais
consumidas, € ingerido diariamente por 47% dos participantes, com prevaléncia
semelhante entre homens (51,3%) e mulheres (48,1%). Embora o café néo seja a
bebida mais &cida, seu consumo elevado, associado ao de frutas citricas, pode
potencializar o desgaste erosivo e contribuir para a HD [21, 23-25, 28].

No que se refere aos estimulos, a maior prevaléncia de HD ocorreu com
estimulos multiplos. O frio foi identificado como o principal gatilho, seguido pela
combinacdo de frio e quente. Estudos mostram que essa dor estd associada a
exposicdo dos tubulos dentinarios, que respondem a estimulos térmicos. Entre os
estimulos mais comuns, destacam-se o consumo de sorvete (42,14%) e agua gelada
(22,86%) [12].
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A maioria dos pacientes, no entanto, ndo buscou tratamento para HD. Estudos
indicam que poucos pacientes com diabetes realizam visitas regulares ao dentista
para exames periodontais e muitos desconhecem o impacto da diabetes na saude
bucal, o que pode explicar a baixa adesao ao protocolo de controle da HD [16]. Esse
dado sugere que, apesar do desconforto provocado pela condigdo, a procura por
tratamento é limitada, seja por falta de conhecimento ou dificuldades de acesso.

O tratamento da HD ¢é desafiador devido a variedade de abordagens
terapéuticas disponiveis. No entanto, pesquisas recentes mostram resultados
promissores com o uso da terapia a laser, que proporciona alivio imediato e duradouro
da dor, gracas a sua acao analgésica e a capacidade de estimular a deposicéo de
dentina secundaria e terciaria [26]. Além disso, uma abordagem efetiva para
prevencao e controle da LCNC, HD e RG deve abranger o manejo dos fatores de
risco, uma vez que as alteragcdes podem estar associadas, facilitando sua progressao
[28]. Ademais, ndo foram encontrados outros estudos relacionando a HD com a
diabetes mellitus [27].
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5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia da HD em relacao
ao grupo controle. Os resultados obtidos revelaram que individuos com diabetes
apresentaram uma prevaléncia maior de HD em relagdo ao grupo controle. Esse
achado sugere uma possivel associacdo entre o diabetes e o aumento da

susceptilidade a HD, possivelmente decorrente de alteragbes metabdlicas e
comprometimento da saude periodontal observados em pacientes com diabetes.

Adicionalmente, foi observado que os pacientes com diabetes adotaram uma
dieta mais acida em comparacao ao grupo controle. Este comportamento alimentar,
associado ao diabetes, potencializa os mecanismos que levam a intensificacdo da HD.
Outro aspecto relevante identificado no estudo foi que mais de 90% dos pacientes,
independentemente de serem pacientes com diabetes ou do grupo controle, nunca
receberam algum tipo de tratamento especifico para a dor da hipersensibilidade
dentinaria.

Em sintese, os resultados deste estudo indicam que individuos com diabetes
estdo mais predispostos a hipersensibilidade dentinaria, exacerbada por héabitos
alimentares inadequados e pela auséncia de tratamentos especificos para o controle
da dor. Tais descobertas ressaltam a importancia de uma abordagem multidisciplinar
no cuidado odontoldgico de pacientes diabéticos, envolvendo ndo apenas o controle
glicémico, mas também orienta¢des nutricionais e a implementacdo de protocolos
terapéuticos direcionados a prevencéo e tratamento da hipersensibilidade dentinaria.
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estimulo e leves espasmos musculares, os quais cessam imediatamente ap6s o desligamento do aparelho.
Estes desconfortos podem ser minimizados com a graduacao da intensidade do estimulo, pois o aparelho
permite a graduacao de acordo com a tolerancia individual de cada paciente. Os pacientes também
precisarao despender mais tempo para preenchimento de questionéarios de qualidade de vida e letramento.
Para reduzir este desconforto, o paciente ira preencher o questionario nos mesmos dias das consultas de
diagnéstico e tratamento, nao requerendo o comparecimento a consulta adicional. Por fim ha o risco de
exposicao acidental de informacdes pessoais, obtidas por meio das respostas aos questionéarios aplicados.
Para minimizar esse risco, 0os questionarios nao serao identificados pelos nomes dos participantes, mas pela
codificacao que recebem ao ingressar na pesquisa, composta pelo grupo a que pertencem e o nimero de
ordem (por exemplo: DBDP 01, DB12, DP02, GCO04, etc.).

Beneficios:

Todos os voluntarios (mesmo os que j& estao no projeto aprovado previamente) receberao tratamento para
as necessidades bucais bésicas, incluindo agora as restauracoes de cérie, tratamento endodéntico (de
canal) e tratamento da hiposalivacao, bem como o diagnéstico completo de fatores etiol6gicos de doencas
orais, alem do tratamento periodontal que ja era ofertado. Os pacientes do projeto de diabetes do
ambulatério de endocrinologia do HUB, concordando em participar da pesquisa ou nao, serao convidados a
participar do projeto de extensao desenvolvido na clinica odontoldgica, a fim de receberem tratamento
odontolégico.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de Projeto de Pesquisa de Maria do Carmo Machado Guimaraes, do Departamento de Odontologia
da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB a ser realizado no Hospital Universitario de Brasilia. Constam
da Equipe de Pesquisa: Cristine Miron Stefani, Daniela Corréa Grisi, Naile Dame, Laudimar Oliveira, Loise
Pedrosa Salles e Valeria Martins de Araujo Carneiro.

O Cronograma apresenta como “Data do Primeiro Recrutamento: 06/06/2018” e previsao de término em
dezembro de 2019. O Projeto de Pesquisa possui orcamento de R$ 69.086,72, com aquisicao de
instrumentos, materiais e execucao de servicos de laboratorio, tendo como patrocinador principal a
Fundacao de Apoio a Pesquisa do Distrito Federal - FAPDF (Edital 04/2017 - Selecao Publica de Propostas
de Pesquisa Cientifica, Tecnol6gica e Inovacao Demanda Espontanea. Protocolo:
16991.78.45532.26042017).

Tem-se ainda as informacgoes de que “o projeto serd inicialmente vinculado a 18 alunos de

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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portadores de DM do tipo 2;

11) correlacionar as alteracdes do teste organoléptico com as alteracoes salivares, presenca de saburra
lingual e de doenca periodontal nos pacientes portadores de Diabetes

Mellitus do tipo 2;

12) comparar a microbiota, por meio da composicao e funcao, de diferentes sitios orais;

13) avaliar se 0 DM ou um status de hiperglicemia influencia nos niveis de expressao génica das bactérias
do biofilme dental localizado em diferentes nichos orais, em comparacao com individuos com saudaveis;
14) avaliar comparativamente a expressao de citocinas inflamatérias, em amostras de saliva, de plasma e
polpa dentéaria de pacientes portadores de DM.

15) avaliar a efetividade das terapias de estimulacao salivar, por meio do uso do TENS e laser em baixa
poténcia, tanto individualmente como em conjunto, no aumento do volume salivar e melhora do desconforto
da hipossalivacao e xerostomia, em pacientes portadores de Diabetes Mellitus;

16) avaliar o efeito da estimulacao da saliva no tratamento de céarie dentéria de pacientes com
hipossalivacao;

17) avaliar se as condi¢des de salde bucal afetam a qualidade de vida de pacientes portadores de DM;

18) avaliar o grau de letramento em satide bucal de pacientes portadores de DM;

19) analisar se o tratamento odontolégico modifica a qualidade de vida e letramento de pacientes portadores
de DM."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

“Riscos:

O material biolégico (placa bacteriana, saliva, saburra e amostras do canal radicular em tratamento
endodntico) coletado ser4 em pequena quantidade, nao existindo danos previstos além do desconforto
associado ao tratamento odontol6gico indipensavel para a satde do paciente. Todos os tratamentos
ofertados no estudo sao tradicionais e usados regularmente, nao havendo novos tratamentos em teste e
incluem: tratamento periodontal, endodontico e restaurador convencionais, que podem causar desconforto
durante ou apoés os procedimentos. Para evitar esses riscos, 0s pacientes receberao se necessario
anestesia prévia a realizacao dos procedimentos. Para minimizar qualquer risco inerente ao uso de laser
para estimulacao salivar, os pacientes receberao um o6culos de protecao especifico para ser utilizado
durante o tratamento. A terapia de estimulacao salivar elétrica com o uso do TENS, pode causar leve
sensacao de dorméncia na regiao da aplicacao do
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Nao.

Haveré retencao de amostras para armazenamento em banco?
Nao.

Objetivo da Pesquisa:

“Objetivo Primério:

Avaliar o impacto do DM e do nivel e controle metaboélico nas prevaléncias de doencas e nos agravos de
saude bucal e na qualidade de vida, analisando alteracoes microbiol6gicas e o efeito do manejo da
hipossalivacao e dos tratamentos voltados para o restabelecimento da saude bucal e na melhoria da
qualidade de vida em pacientes portadores de diabetes.

Objetivo Secundério:

1) diagnosticar a presenca de alteracoes salivares e correlacioné-la ao DM e o nivel de controle glicémico a
partir da concentracao da hemoglobina glicosilada (HbA1c);

2) avaliar a presenca de xerostomia e hipossalivacao em individuos portadores de DM, comparando-as com
individuos com doenca periodontal e sadios;

3) avaliar ocorréncia (prevaléncia/extensao/severidade) de cérie coronéria e radicular em pacientes com
DM, observando se ha uma correlacao negativa entre cérie e doenca periodontal;

4) comparar longevidade de restauracoes de cérie radicular com uso de dois materiais indicados para tais
lesoes (resina composta e cimento de iondmero de vidro);

5) comparar controle de lesdes de cérie radicular e hipersensibilidade dentinéria com uso de dois diferentes
tipos de veifculos de flGor (dentifricio 5000ppm/F ou Verniz Fluoretado);

6) diagnosticar apresenca de patologias endoddnticas e avaliar a prevaléncia/ extensao/severidade das
mesmas em pacientes com DM, correlacionando-as com halitose, indice de placa, saburra lingual e cérie
radicular;

7) avaliar o efeito do controle metabélico e controle de acticar no controle de cérie dentéria, coronéria e
radicular;

8) diagnosticar a presenca de alteracdes quantitativas e qualitativas na saliva, correlacionando-as com
halitose, indice de placa, saburra lingual, carie radicular;

9) avaliar o impacto do controle glicémico nas alteracoes do hélito em pacientes portadores de DM do tipo 2;
10) identificar os fatores bucais mais frequentemente relacionados a halitose,nos pacientes
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DM + DP, DM, DP e C), enquanto os pacientes diabéticos antes do inicio do tratamento odontol6gico serao
recrutados entre os participantes do projeto de diabetes do ambulatério de endocrinologia do HUB. Todos os
participantes serao convidados a participar pessoalmente, individualmente, no momento da consulta médica
ou odontologica.

Critério de Exclusao:

Serao excluidos os pacientes usuarios de medicamentos que promovam alteracdes no fluxo salivar;
pacientes portadores de diabetes com presenca complicacoes e comorbidades sistémicas graves; pacientes
transplantados; pacientes com histéria positiva de epilepsia; com dificuldade de coordenagao motora; com
presenca de condicoes sistémicas que possam influenciar a fisiologia da glandula salivar, tais como:
hipotireoidismo, historia de radioterapia nas regioes de cabeca e pescoco, tratamento de quimioterapia que
antecedam 3 meses. Pacientes que tenham sido submetidos a tratamento periodontal nos ultimos seis
meses; que estejam fazendo uso continuado de medicamentos como antimicrobianos, imunomoduladores
ou anti-inflamatoérios nos ultimos trés meses; com idade < 30 anos e etnias indigenas. Além disso, para
todos os grupos serao excluidos pacientes com lesdes na mucosa, em periodo gestacional, consumidores
de é&lcool, tabaco e outras drogas.”

“Tamanho da Amostra no Brasil: 150.”

Grupos em que serao divididos os participantes da pesquisa neste centro/nimero de
individuos/intervencdoes a serem realizadas:

- Periodontite Cronica / 25 / tratamento odontol6gico (para cérie, doenca periodontal e hiposalivacao);

- Grupo diabetes do HUB / 50 / Avaliacao letramento e qualidade de vida

- Diabetes Mellitus / 25 / tratamento odontologico (para cérie, doenca periodontal e

hiposalivacao);

- Controle (saudaveis) / 25 / tratamento odontolégico (para cérie, doenca periodontal e hiposalivacao);

- Diabetes Mellitus + Periodontite Cronica / 25 / tratamento odontol6gico (para cérie, doenca periodontal e
hiposalivacao).

Havera uso de fontes secundérias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?
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do grau de letramento em saude bucal;

2- levantamento das condicoes de satde geral e diagnostico da condi¢ao bucal (salivar, halitose, periodontal
e endodontica; risco e presenca de céries corondrias e radiculares e habitos alimentares);

3- coleta de saliva, biofilme dental e de saburra lingual;

4-abordagens preventivas e terapéuticas voltadas para o controle dos processos infecciosos e manejo da
hipossalivacao;

5- coleta de amostras de polpa dos canais radiculares em tratamento endodoéntico; 6- avaliacao do efeito do
tratamento odontol6gico na para melhoria da qualidade de vida e letramento;

7- Processamento e anélise microbiol6gica das amostras de saliva, canal radicular, biofilme dental e saburra
lingual. Para detalhamento dos procedimentos solicita-se consultar o projeto completo anexado.”

Critério de Inclusao:

“Serao inclufdos nesse trabalho os pacientes portadores de Diabetes Mellitus do tipo 2 e Periodontite
Cronica, atendidos no projeto de extensao de acao continua intitulado “Tratamento Periodontal em
pacientes portadores de Diabetes mellitus tipo 1 e 27, do Departamento de Odontologia da Universidade de
Brasflia, independentemente de sexo, faixa etaria e nivel de controle metabolico (grupo DM + DP). Da
mesma populacao serao recrutados os pacientes diabéticos sem doenca periodontal (grupo DM). Também
serao inclufdos pacientes saudaveis sistemicamente com diagnostico de periodontite cronica, atendidos nas
clinicas de graduacao da Unidade de Saude Bucal do HUB (grupo DP). Por fim, para inclusao no grupo
controle, os individuos deverao ser livres de diabetes ou doencas sistémicas que interfiram no fluxo salivar e
ter satde periodontal (grupo C), também recrutados entre os pacientes atendidos nas clinicas de graduacao
da Unidade. Cada grupo sera composto por igual nimero de participantes pareados por sexo e faixa etaria.
Para os grupos DM+DP e DP serao selecionados individuos baseando-se nos seguintes critérios: individuos
com, no minimo, presenca de 15 dentes; no minimo 30% dos sitios periodontais com profundidade de
sondagem 4 mm e, ao menos dois dentes com perda de insercao 3 mm; idade 30 anos. Os grupos DM e
controle deverao apresentar idade 30 anos, com o periodonto saudavel clinica e radiograficamente e, com
presenca de, no minimo, 20 dentes (com profundidade de sondagem clinica 3 mm, nivel de insercao clinica
3 mm, 20% dos sitios com sangramento & sondagem (salde periodontal). Para qualidade de vida e
letramento em satde bucal, os participantes em tratamento odontol6gico serao aqueles ja incluidos no
projeto (grupos
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periodontais, assim como, aos individuos saudaveis, bem como se o letramento em saude bucal se modifica
apos o inicio do tratamento odontologico.”

"Metodologia Proposta:

“Delineamento: Este ser4 um estudo comparativo, com intuito de correlacionar o impacto alteracoes
salivares na prevaléncia e microbiota de halitose, doenca periodontal, patologias endodénticas e cérie
radicular, em individuos portadores de DM associada ou nao a doenca periodontal, comparados a individuos
apenas com diabetes, apenas com doenca periodontal e saudaveis. Em etapa subsequente, serao feitas
avaliacoes longitudinais do impacto do tratamento periodontal, tratamento endodontico, do manejo clinico da
hipossalivacao e de intervencoes restauradoras e nao restauradoras para carie radicular no
restabelecimento da saude oral e na qualidade de vida. O letramento em satde bucal e a qualidade de vida
serao avaliados antes e apos o tratamento odontologico.

Local de realizacao: Hospital Universitario de Brasilia.

Amostragem:

+ Selecao de pacientes: Serao recrutados pacientes atendidos na Unidade de Saude Bucal do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB/UnB/Ebserh) encaminhados pela equipe médica do HUB, bem como
pacientes atendidos no projeto de diabetes do ambulatério de endocrinologia do HUB.

« Tamanho da amostra: A amostra do estudo compreendera individuos pareados por sexo e idade, em
quatro grupos: « Grupo DP+DM: Pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 e com diagnéstico de
periodontite cronica; « Grupo DM: Pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 e sem diagnoéstico de
periodontite cronica; « Grupo DP: Pacientes sistemicamente saudaveis com diagnostico de periodontite
crénica; « Grupo C (controle): pacientes sistemicamente saudaveis e com salde periodontal. Além desses,
pacientes do projeto de diabetes do ambulatério de endocrinologia do HUB serao incluidos. Esperam-se 25
pacientes diabéticos com doenca periodontal (grupo DM + DP) e consequentemente 25 para os demais
grupos (grupos DM, DP e C). Para qualidade de vida e letramento em sadde bucal, além dos pacientes dos
quatro grupos (DM + DP, DM, DP e C), serao recrutados 50 pacientes do projeto de diabetes do ambulatério
de endocrinologia do HUB, antes do inicio do tratamento odontol6gico.

Protocolo clinico (desenho experimental): As atividades clinicas e laboratoriais a serem desenvolvidas no
projeto ocorrerao na seguinte ordem:

1 - avaliacao da autopercepcao de halitose; do impacto da condicao bucal na qualidade de vida e
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.666.423

Apresentacao do Projeto:
Local de realizacao do projeto: Hospital Universitario de Brasilia
Patrocinador principal: Fundacao de Apoio & Pesquisa do Distrito Federal (FAPDF).

“Resumo:

O Diabetes Mellitus (DM) pode predispor a manifestacoes sistémicas e bucais, principalmente quando ha
um controle glicémico inadequado. Dentre os disturbios mais frequentemente observados na cavidade bucal
dos portadores de DM destacam-se: xerostomia, hipossalivacao, doenca periodontal, hélito cetdnico e carie
dentéria (especialmente cérie radicular). Até o presente momento, a correlacao entre as ateracoes salivares
e 0s agravos observados na satde bucal dos pacientes portadores de DM foram pouco investigadas. Além
disso, maior compreensao da influéncia do diabetes nas alteracoes ecologicas da cavidade bucal e o
impacto nas alteracdes microbiologicas da saliva, saburra lingual e biofilme dental supra e subgengival
representa um aspecto fundamental para o estabelecimento de medidas terapéuticas especificas para o
manejo odontolégico de pacientes portadores de DM. Os objetivos do presente estudo compreenderao a
analise do impacto do diabetes e do nivel e controle metabdlico nas prevaléncias de doencas e nos agravos
de saude bucal e na qualidade de vida, assim como, das alteracoes microbiolégicas dos diferentes nichos
ecologicos bucais em comparacao aos individuos portadores de doencas
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iniciacao cientifica. ” e de que “a parte inicial deste estudo foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade
de Ciéncias da Satde da UnB (processo no. 46609515.7.0000.0030 - “Efeito da terapia periodontal nao
cirargica no perfil microbiol6gico, imunocelular, de imunoglobulinas e na dosagem de citocinas pr6 e
antiinflamatoérias provenientes de sangue periférico e saliva de individuos com diabetes tipo 2”). Este novo
projeto esté sendo enviado para avaliacao ética dos novos procedimentos incluidos: coletas de amostras de
placa dental, saburra, polpa endodonticamente comprometida e saliva, e aplicacao de dois questionarios
(qualidade de vida e letramento em satde bucal), além dos resultados dos tratamentos periodontal,
endodoéntico, restaurador e de estimul¢cao salivar fornecidos no projeto de extensao.” .

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Documentos analisados para emissao do presente parecer:

1. Informacoes Basicas do Projeto - "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1061824.pdf",
postado em 21/05/2018.

2. Projeto Detalhado - "Projeto_Diabetes_FAP_DF_modificado.doc", postado em 21/05/2018

3. Carta de resposta as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 2.638.203 -
"Carta_resposta_pendencias_CEP.doc", postado em 21/05/2018

4. Modelo de TCLE - "TCLE_modificado.doc", postado em 17/05/2018.

Recomendacoes:
Nao se aplicam.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Anélise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 2.638.203:

1 — Solicita-se incluir, dentre os “Riscos” da pesquisa, a exposicao de informacoes pessoais do participante
da pesquisa, como aquelas constantes do "Questionario_halitose.pdf", no item "HISTORICO EMOCIONAL"
(por exemplo, “Apresenta tendéncia a depressao”, “Fez ou faz algum tratamento psiquiatrico”). Da mesma
forma, deve estar garantido a Confidencialidade das informacoes obtidas (Res. CNS 466/2012, 11.22; Norma
Operacional CNS 001/2013, item 3.3 e 3.4).

RESPOSTA:
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o risco de exposicao acidental de informacdes sigilosas dos participantes da pesquisa, bem como as
maneiras de minimiza-lo (codificacdo dos questionarios, com omissao do nome dos participantes), foi
incluido no projeto de pesquisa (pagina 9, ultimo paragrafo, trecho evidenciado em amarelo) e também no
TCLE (5° paragrafo, pagina 1, no item “riscos”, trecho evidenciado em amarelo).

ANALISE:

Conforme informado, a alteracdao encontra-se nos documentos
"Projeto_Diabetes_FAP_DF_modificado.doc", postado em 21/05/2018, item "Consideracédes éticas,
avaliacdo de riscos e beneficos", pagina 9 de 21, no ultimo paragrafo,
"PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1061824.pdf", postado em 21/05/2018, pagina 6 de 10,
item "Riscos", e "TCLE_modificado.doc", postado em 17/05/2018, item "Riscos", pagina 1 de 2.
PENDENCIA ATENDIDA

2 - Quanto a coleta/armazenamento de material para realizacao de exames e avaliagbes:

2.1 - Constam na metodologia da pesquisa, os seguintes trechos: “coleta de saliva, biofilme dental e de
saburra lingual, coleta de amostras de polpa dos canais radiculares em tratamento endodontico”, dentre
outros, bem como o “processamento e analise microbioldgica das amostras de saliva, canal radicular,
biofilme dental e saburra lingual”, “Avaliacdo da microbiota por técnicas de
metagenémica/metatranscriptomica”, “Sera feita uma analise de viruléncia dos organismos mais ativos.".
Solicita-se informar no documento "Projeto_Diabetes_FAP_DF_Final.doc", onde ficardo armazenadas as
amostras biologicas coletadas dos participantes de pesquisa e quem ficara responsavel pelo
armazenamento e controle, bem como a realizacdo das analises e testes.

RESPOSTA:

As amostras de polpa inflamada de canais radiculares, material de descarte coletado durante o tratamento
endoddntico, serdo transferidas para microtubos estereis do tipo Eppendorf, mantidas em gelo, e
imediatamente processadas para extracdo de RNA no Laboratério de Fisiologia Respiratéria da Faculdade
de Medicina da UnB. As amostras assim obtidas servirdo apenas como material de template para
diagnostico de expressao por real-time PCR (qPCR) de citocinas. O experimento de qPCR sera executado
no laboratorio de Biologia Molecular da UnB. Todas as etapas desta metodologia serdo executadas sob
responsabilidade da Professora Dra. Loise Pedrosa Salles. Ndo sera realizado armazenamento de tecidos
ou material genético de nenhum paciente. As amostras de microorganismos de diferentes nichos bucais
(saliva, saburra e biofilme) ficarao armazenadas no laboratorio de microbiologia oral da Faculdade de
Ciéncias da Saude da UnB, sob
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responsabilidade da professora adjunta Nailé Damé-Teixeira, membro da equipe de pesquisadores
envolvida no projeto, a qual também sera responsavel pela manipulacdo e analise das amostras, no referido
laboratdrio. O projeto foi alterado, sendo as informacées incluidas a pagina 14 (polpa dentaria) e 17
(microorganismos), nos trechos evidenciados em amarelo.

ANALISE:

Conforme informado, a alteracdo encontra-se nos documentos
"Projeto_Diabetes_FAP_DF_modificado.doc", postado em 21/05/2018, pagina 14 de 21, item "Protocolo
clinico (desenho experimental)", subitem "« Coleta de amostras de polpa de canais radiculares com
necessidade de tratamento endoddntico".

PENDENCIA ATENDIDA

2.2 - No documento "Planilha.doc", consta “Servico de Terceiros” com “Servigco de sequenciamento de 20
amostras”. Solicita-se informar nome e local no qual serdo realizados os sequenciamentos;

RESPOSTA:

O DNA/RNA total dos microorganismos do biofilme sera extraido no laboratério de microbiologia oral da
Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB, pela profa. Nailé Damé-Teixeira, e enviado para o servico de
sequenciamento no Laboratorio de Geobiologia da PUCRS, em Porto Alegre, RS. O projeto foi alterado, e
as informacdes incluidas a pagina 17, evidenciadas em amarelo.

ANALISE:

Conforme informado, a alteracdo encontra-se nos documentos
"Projeto_Diabetes_FAP_DF_modificado.doc", postado em 21/05/2018, pagina 17 de 21, item "Protocolo
clinico (desenho experimental)", subitem "+ Avaliacdo da microbiota por técnicas de
metagenémica/metatranscriptémica”.

PENDENCIA ATENDIDA

2.3 — O Cronograma informa a coleta de material de jun a dez/2018 (Fase 1 e 2) e a realizacdo de analise
das amostras bioldgicas de jan a jul/2019 (Fase 3). Assim sendo, entende-se que havera armazenamento
de material bioldogico. Solicita-se adequacdao do documento
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1061824.pdf", em seu item “Informacdes basicas. Havera
retencdo de amostras para armazenamento em banco? N&ao”.

(Res CNS 466/2012, 11.17; Norma Operacional CNS 001/2013, item 3.3 e 3.4; Res CNS 441/2011, Art. 1°, 1
e 4).

RESPOSTA:
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o documento foi alterado, por meio de inclusdo na Plataforma Brasil da informacdo que as amostras serdo
retidas para analise posterior.

Os documentos modificados (projeto e TCLE) foram anexados na plataforma. As mesmas solicitadas foram
incluidas nas informacées basicas do projeto na Plataforma Brasil.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Todas as pendéncias foram atendidas.
Nao ha obices éticos para realizacao do presente estudo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugcdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis deverao
apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacao do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1061824.pdf 11:52:59
Projeto Detalhado / |Projeto_Diabetes_FAP_DF_modificado. | 21/05/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
Brochura doc 11:52:09
Investigador
Outros Carta_resposta_pendencias_CEP.doc 21/05/2018 |[Cristine Miron Stefani| Aceito
11:48:49

TCLE / Termos de |TCLE_modificado.doc 17/05/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito

Assentimento / 14:34:23

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de TermoRespCompromPesq.doc 18/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito

Pesquisadores 16:16:29

Outros carta_ao_comite_de_etica.doc 18/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
16:11:06

TCLE / Termosde |TCLE.doc 18/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito

Assentimento / 16:10:16

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.doc 18/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
16:09:55

Orcamento Planilha.doc 18/04/2018 | Cristine Miron Aceito

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte

CEP: 70.910-900

UF: DF
Telefone:

Municipio: BRASILIA

(61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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Orcamento Planilha.doc 16:05:36 | Stefani | Aceito

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_assinada.PDF 11/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
11:48:37

Outros Lattes_Valeria.pdf 11/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
11:48:13

Outros Lattes_Naile.pdf 11/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
11:47:34

Outros Lattes_Maria_do_Carmo.pdf 11/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
11:46:00

Outros Lattes_Loise.pdf 11/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
11:43:41

Outros Lattes_Laudimar.pdf 11/04/2018 | Cristine Miron S’(efani| Aceito
11:40:15

Outros Lattes_Daniela.pdf 11/04/2018 | Cristine Miron Stefanil Aceito
11:37:27

QOutros Lattes_Ceristine.pdf 11/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
11:31:13

Declaracédo de carta_ao_cep.pdf 11/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito

Pesquisadores 11:15:55

Declaracdo de termo_responsabilidade_pesquisador.pd| 11/04/2018 | Cristine Miron S’(efani| Aceito

Pesquisadores f 11:15:39

Outros Questionario_halitose.pdf 11/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
11:05:07

Outros Questionario_xerostomia.pdf 10/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
11:20:58

Outros Ficha_clinica.pdf 10/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
10:55:02

Outros Termo_concordancia_coparticipante.doc| 10/04/2018 | Cristine Miron S’(efani| Aceito
10:41:07

Outros Termo_ciencia_coparticipante.doc 10/04/2018 | Cristine Miron Stefanil Aceito
10:38:43

Outros termo_ciencia_copar.pdf 10/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
10:37:21

Outros termo_concorda_copar.pdf 10/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
10:36:29

Projeto Detalhado / |Projeto_Diabetes_FAP_DF_Final.doc 10/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito

Brochura 10:33:19

Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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Marie Togashi
(Coordenador)
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Anexo 2 — Apoio Financeiro

ﬂCNPq LR

Conseiho Nachonsd de Desarvolimento
Clantfico » Taenokigleo
2826495413432052

TERMO DE OUTORGA

Processo: 408020/2021-0

Vigéncia: inicio: 16/03/2022 fim: 31/03/2025

Titulo: Salde bucal de pacientes portadores de Diabetes Mellitus: diagndéstico e tratamento de
alteragdes salivares, doenca periodontal, doengas endodénticas e carie

Instituicdo de Execucao: Universidade de Brasilia

CNPJ: 00038174000143

Acao: Chamada CNPq/MCTI/FNDCT N2 18/2021 - Faixa B - Grupos Consolidados

Valor Global: R$ 224.400,00
Capital: R$ 92.000,00

Custeio: R$ 109.600,00
BOLSAS DE LONGA DURACAO: R$ 22.800,00

Modalidade:Iniciacdo Cientifica - IC
Duracdo:24 Meses
Quantidade:1

Modalidade:Apoio Técnico a Pesquisa - AT (Quota) - 1A
Duracao:24 Meses
Quantidade:1

0 outorgado,Nailé Damé Teixeira, CPF nimero 012.795.110-52, sabedor de que a presente CONCESSAQ

constitui aporte financeiro com encargos em prol do desenvolvimento cientifico, tecnolégico e de
inovagao do Pais e, considerando a necessidade de prestar contas do dinheiro piblico utilizado,

conforme legislacdo vigente, declara e se obriga a:

a) dedicar-se as atividades pertinentes a proposta aprovada;

b) conhecer, concordar e atender integralmente as exigéncias e as normas que regem a CONCESSAQ
acima especificada;

c) ter ciéncia de que o ndo cumprimento do pactuado ensejara o ressarcimento parcial ou integral
ao CNPq do investimento realizado com a CONCESSAO, atualizado monetariamente de acordo com a
corregao dos débitos para com a Fazenda Nacional, acrescido de juros, sob pena de ter seu nome
inscrito no Cadastro Informativo de Créditos Ndo Quitados do Setor Piblico Federal ; CADIN, de
submeter-se a Processo Administrativo de Cobranca ou a Tomada de Contas Especial no Tribunal de
Contas da Unido, a inscrigdo do débito decorrente na Divida Ativa da Uni&o e eventual execugado
judicial;

d) ter ciéncia de que o apoio financeiro poderd ser cancelado ou suspenso em caso de auséncia de
repasse financeiro de eventual parceiro responsavel pelo aporte; e

e) ter conhecimento de que a aceitacdo deste TERMO é feita sob pena da incidéncia nos artigos 297-

299 do Cédigo Penal Brasileiro sobre a falsificacdo de documento piblico e falsidade ideoldgica,
respectivamente.

Anexo IB

CONDICOES GERAIS PARA AUXILIOS
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1. DA CONCESSAO

1.1. Ao aceitar o apoio financeiro, o beneficidrio declara formalmente:

a) observar o disposto na legislagao pertinente e nas normas do CNPq;

b) conhecer o Acordo de Cooperacdo Técnica (colocar link para o respectivo acordo, se possivel, ou
ao modelo se ndo for possivel!) firmado entre a instituicdo de execugdo do Projeto / Plano de
Trabalho e o CNPg, publicado no Didrio Oficial da Unido;

c) possuir anuéncia formal da instituicdo de execucdo do Projeto / Plano de Trabalho, seja sob a
forma de vinculo empregaticio ou formal.

d) dispor das autorizagdes especiais de carater ético, legal ou logistico, nos casos em que sejam
exigidas, devido as caracteristicas do projeto;

e) manter os documentos referidos nas alineas ;c; e ;d; em seu poder até cinco anos apds a
aprovagao final das contas do CNPg, ndo sendo necessaria sua remessa ao CNPq;

f) estar ciente de que o prazo para utilizacdo dos recursos financeiros comeca a vigorar a partir
da assinatura do Termo de Outorga e se encerra no término de sua vigéncia, devendo ser aplicados,
tais recursos, exclusivamente para a execucdo da proposta aprovada;

g) conhecer e respeitar as diretrizes da Comissdo de Integridade na Atividade Cientifica do CNPq
(http://www.cnpq.br/web/guest/view/-/journal_content/56_INSTANCE_00ED/10157/106200).

1.2. 0 beneficiario compromete-se, ainda, a:

a) utilizar os recursos financeiros de acordo com os critérios e procedimentos estabelecidos no
Manual de Utilizacao de Recursos Financeiros e Prestagdo de Contas
(http://www.cnpq.br/web/quest/view/-/journal_content/56_INSTANCE_0oED/10157/6122070) ;

b) utilizar os recursos financeiros estritamente para o cumprimento do objeto do Projeto/ Plano de
Trabalho e exclusivamente com itens financidveis estabelecidos nas normas do CNPq, na Agdo ou no
instrumento juridico de parceria que a ampare;

c) assumir todas as obrigacdes legais decorrentes de contratacbes eventuais necessarias a
consecugao do objeto, eximindo o CNPgq de qualquer responsabilidade que possa advir de

tais contratacgoes;

d) apresentar, nos prazos que lhe forem determinados, informacdes ou documentos referentes tanto
ao desenvolvimento quanto a conclusdo do Projeto / Plano de Trabalho aprovado;

e) propor alteragbes ao Projeto / Plano de Trabalho para prévia andlise e deliberagdo do CNPq e de
entidade co-financiadora, quando for o caso, desde que n&do se altere o objeto do Projeto;

f) permitir e facilitar ao CNPq o acesso aos locais de execugao do projeto para monitoramento e
avaliacéo;

g) apresentar relatérios parciais de execucdo do objeto do Projeto / Plano de Trabalho, para o
monitoramento e a avaliagdo, a cada 12 (doze) meses, via plataforma eletronica do CNPq;

h) apresentar o Relatério de Execugdo do Objeto ; REO do Projeto / Plano de Trabalho, bem como o
comprovante de devolucdo de eventual saldo remanescente, em até 60 (sessenta) dias ap6s o término
da vigéncia do processo, via plataforma eletrdénica do CNPq, sob pena de instauragdo de processo
administrativo de cobranga;

i) apresentar Relatério de Execucdo Financeira, quando exigido pelo CNPq, conforme disposto no
Manual de Utilizacao de Recursos e Prestacdo de Contas;

j) solicitar autorizagdo formal ao CNPq quando pretender remanejar recursos de capital para
custeio, e vice-versa, em percentual superior a 20% do valor total do Projeto; e

k) solicitar prorrogacdo do projeto, quando necessario, via plataforma eletrdonica do CNPq, no
prazo minimo de 30 (trinta) dias antes do término da vigéncia, acompanhada da devida
justificativa.

2. DA PROPRIEDADE INTELECTUAL / CRIACAO PROTEGIDA

Caso o projeto possa resultar em produto, processo ou servigo passivel de protecdo da Propriedade
Intelectual ou que venha a ter valor comercial, a troca de informagdes e a reserva dos direitos,
em cada caso, se darao de acordo com o estabelecido nas legislagdes especificas nacionais e
internacionais, bem como nas normas internas do CNPq sobre propriedade intelectual.

3. DAS PUBLICACOES E DIVULGACAO

3.1. Trabalhos publicados e a divulgacdo, sob qualquer forma de comunicacgd@o ou por qualquer
veiculo, de resultados obtidos com recursos do Projeto / Plano de Trabalho, deverdo,
obrigatoriamente, no idioma da divulgacdo, fazer mengdo expressa ao apoio recebido do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico ; CNPq ; Brasil, bem como mencionar quaisquer
outras entidades/drgdos financiadores, especialmente aqueles que participaram no apoio do Projeto
/ Plano de Trabalho em conjunto com o CNPq.

3.2. Material de divulgacdo de eventos, publicacdes em geral e a publicidade relativa a eles, e de
trabalhos e atividades apoiadas ou financiadas pelo CNPq, deverao trazer a logomarca deste em
lugar visivel, de facil identificagdo em escala e tamanho proporcionais a area de leitura.
Esclarecimentos a respeito e os padrdes a observar devem ser objeto de consulta prévia junto a
area de comunicacgdo social do CNPq (comunicacao@cnpgq.br).

3.2.1. Os itens anteriormente relacionados, bem como a publicidade relativa a eles, deverdo trazer
a logomarca de outras entidades/6rgaos financiadores, em lugar visivel, de facil identificacdo, e
em escala e tamanho proporcionais a area de leitura.
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4. DA DESISTENCIA, DA SUSPENSAO E DO CANCELAMENTO DO BENEFICIO

4.1. 0 beneficidrio devera comunicar, via plataforma eletronica do CNPg, a desisténcia do projeto
acompanhada da devida justificativa.

4.1.1. No prazo de 60 (sessenta) dias da comunicacdo da desisténcia, deverdo ser apresentados o
relatério de execucdo do objeto do Projeto / Plano de Trabalho e o relatdério de execugao
financeira, como também devera ser devolvido ao CNPq eventual saldo financeiro.

4.1.2. A ndo observancia do disposto no item 4.1.1 implicard a devolucdo do valor devidamente
atualizado monetariamente, acrescido de juros, na forma da legislacdo aplicavel aos débitos da
Fazenda Nacional.

4.2. A liberacdo dos recursos do apoio financeiro ao projeto serd suspensa quando ocorrer uma ou
mais das seguintes irregularidades, constatada(s) por procedimentos de monitoramento e controle
realizados pelo CNPq, Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e Comunicagdes ; MCTIC,
Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido ; CGU ou Tribunal de Contas da Unido ;
TCU:

a) nao comprovacao da utilizacdo adequada de parcela anteriormente recebida, na forma da
legislagao pertinente, quando solicitada;

b) verificacdo de desvio de finalidade na utilizacdo dos recursos ou dos bens patrimoniais gerados
ou adquiridos no projeto;

c) atrasos nado justificados no cumprimento das etapas do Projeto/Plano de Trabalho; e

d) quando for descumprida qualquer condigcdo deste instrumento.

4.2.1. A(s) irregularidade(s) verificada(s) devera(&o) ser corrigida(s) no prazo fixado pelo CNPq.
4.3. Ao término do prazo fixado, mantida uma ou mais irregularidades previstas no item 4.2 o
auxilio serd cancelado, aplicando-se, no que couber, o disposto nos itens 4.1.1 e 4.1.2.

4.4, Cancelada a concessdo do auxilio o beneficiario sera considerado inadimplente, tera suspenso
o pagamento de todas as concessdes vigentes e ndo poderad concorrer a novas modalidades de apoio
financeiro até a regularizacdo de sua situacdo perante o CNPq, sem prejuizo de outras medidas
cabiveis.

4.4.1. 0 cancelamento do auxilio com fundamento no item 4.3 obrigard o BENEFICIARIO a ressarcir
integralmente o CNPq de todas as despesas realizadas, atualizadas e acrescidas de juros nos termos
da legislacéo.

5. DAS DISPOSICOES FINAIS

5.1. As propostas financiadas com recursos de outras fontes obrigam, ainda, a observancia de
eventuais disposicdes especificas constantes na Acdo ou no instrumento juridico de parceria que a
ampare.

5.1.1. Se financiada com recursos de outras fontes, poderdo prevalecer ainda disposigdes
especificas constantes na Acdo ou no instrumento juridico de parceria que a ampare.

5.2. Para assinatura do Termo de Outorga a instituicdo de execucao do Projeto / Plano de Trabalho
devera ter Acordo de Cooperacdo Técnica vigente firmado com o CNPq.

5.3. 0 apoio financeiro aprovado pelo CNPq ndo gera vinculo de qualquer natureza ou relacdo de
trabalho.

5.3.1. 0 pessoal envolvido na execugdo do projeto ndo possuira vinculo de qualquer natureza com o
CNPq e deste ndo poderd demandar quaisquer pagamentos, sendo estes de inteira responsabilidade do
beneficidrio / instituic&do de execucgdo do Projeto / Plano de Trabalho que o tiver empregado na sua
execugao.

5.3.2 Ficam o beneficidrio e a instituicdo de execucdo do Projeto / Plano de Trabalho responsaveis
por ressarcir o CNPq por quaisquer despesas decorrentes de eventuais processos trabalhistas.

5.4. 0 processo somente sera encerrado apds as aprovacgdes do relatdério de execucdo do objeto do
Projeto / Plano de Trabalho e da Prestagdo de Contas Financeira, quando exigida, e desde que
cumpridas todas as condigdes previstas neste instrumento e nas normas aplicdveis.

5.5. A inobservancia de dispositivos legais aplicdveis implicard no encerramento imediato do apoio
financeiro aprovado e obrigara o beneficiario a ressarcir integralmente o CNPq de todas as
despesas realizadas, atualizadas e acrescidas de juros nos termos da legislacgdo, sem prejuizo da
aplicacao de penalidades cabiveis.

5.6. 0 beneficiario reconhece que ao CNPq compete exercer a autoridade normativa de monitoramento
e controle sobre a execugao do Projeto / Plano de Trabalho, bem como transferir a responsabilidade
pelo projeto, no caso de paralisacao ou de fato relevante que venha a ocorrer, de modo a evitar a
descontinuidade das atividades.

Declara, ainda, que leu e aceitou integralmente os termos deste documento e as Condigdes Gerais em
anexo, comprometendo-se a cumpri-los fielmente, ndo podendo, em nenhuma hipdtese, deles alegar
desconhecimento.

Termo de aceitagdo registrado eletronicamente por meio da internet junto ao CNPq, pelo agente
receptor 10.0.10.47(srv-picc@7.cnpg.br) , mediante uso de senha pessoal do Beneficidrio em
16/03/2022, originario do ndmero IP 200.130.33.73(200.130.33.73) e ndmero de controle
5343989953439899:1554373668-284772664.
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