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RESUMO

Introducdo: O desgaste dental ndo carioso € caracterizado pela perda de estrutura
dentaria sem a participacdo de &cidos oriundos da atividade microbiana, estando
frequentemente associado as lesGes cervicais ndo cariosas (LCNCs) e a
hipersensibilidade dentinéaria (HD). A biocorrosdo € apontada como o principal fator
de enfraquecimento cervical, sendo a saliva considerada um potencial agente protetor
frente a desafios acidos.

Objetivo: Analisar a capacidade de tamponamento e o pH da saliva em pacientes
com desgaste dental ndo carioso.

Metodologia: Foram recrutados 31 pacientes, submetidos a exame clinico com
aplicacéo do indice Basic Erosive Wear Examination (BEWE), avaliacdo da presenca
e morfologia das LCNCs e classificagdo da intensidade de dor da HD. A saliva
estimulada foi coletada para analise do pH e da capacidade tampé&o. Os dados foram
analisados por testes estatisticos apropriados (ANOVA, Spearman), com nivel de
significancia de 5%.

Resultados: A prevaléncia observada foi de 83,87% para LCNCs e 87,10% para HD,
sendo predominantemente classificada como de intensidade de dor “Grave” (51,61%).
O pH salivar médio foi de 7,35 + 0,66, e a capacidade tamp&o apresentou média de
3,56 + 1,49, indicando baixa efetividade. Houve associacdo estatisticamente
significativa entre o pH salivar e a intensidade de dor da HD (p = 0,002), com valores
mais elevados no grupo com dor moderada. Nao foram encontradas associacdes
significativas com a capacidade tampao.

Conclusao: O pH salivar mostrou-se significativamente mais elevado em pacientes
com HD moderada, sugerindo possivel resposta compensatoéria frente a biocorroséo.
No entanto, a auséncia de outras associagdes relevantes ressalta a necessidade de
investigacOes longitudinais mais amplas para elucidar os mecanismos salivares na
protecdo contra o desgaste dental ndo carioso.

Palavras-chave: Desgaste dos Dentes. Erosdo Dentaria. Saliva.



ABSTRACT

Introduction: Non-carious tooth wear is characterized by the loss of dental structure
without the involvement of acids of microbial origin and is frequently associated with
non-carious cervical lesions (NCCLSs) and dentin hypersensitivity (DH). Biocorrosion is
identified as the main factor contributing to cervical weakening, with saliva being
considered a potential protective agent against acidic challenges.

Objective: To analyze salivary buffering capacity and pH in patients with non-carious
tooth wear.

Methodology: A total of 31 patients were recruited and underwent clinical
examination, which included the application of the Basic Erosive Wear Examination
(BEWE) index, assessment of the presence and morphology of NCCLs, and
classification of DH intensity. Stimulated saliva was collected for pH and buffering
capacity analysis. Data was analyzed using appropriate statistical tests (ANOVA,
Spearman), with a significant level of 5%.

Results: The prevalence was 83,87% for NCCLs and 87,10% for DH, the latter being
predominantly classified as severe (51,61%). The mean salivary pH was 7.35 + 0.66,
and the mean buffering capacity was 3.56 + 1.49, indicating low effectiveness. A
statistically significant association was found between salivary pH and DH intensity
(p=0.002), with higher values in the group with moderate pain. No significant
associations were found with buffering capacity.

Conclusion: Salivary pH was significantly higher in patients with moderate DH,
suggesting a possible compensatory response to biocorrosion. However, the absence
of other relevant associations highlights the need for broader longitudinal
investigations to elucidate salivary mechanisms in the protection against non-carious
tooth wear.

Keywords: Saliva. Tooth Erosion. Tooth Wear.
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1 INTRODUCAO

O desgaste dental ndo carioso € descrito como a perda de estrutura dental sem
o envolvimento de acidos provenientes de microrganismos [1]. Embora, um certo
desgaste possa ocorrer em algum grau em todos os individuos ao longo da vida, ele
é considerado patoldgico quando ndo compativel com a idade do paciente. Trata-se,
em geral, de uma condi¢cdo assintomatica e frequentemente ndo reconhecida ou
reportada pelos pacientes [2]. Entretanto, o desgaste dental ndo carioso € uma
condicao de crescente relevancia na populagao atual, com prevaléncia variando entre
20% e 45% [3], podendo estar correlacionado a prejuizos funcionais e estéticos, além
de contribuir para o desenvolvimento de hipersensibilidade dentinaria (HD) e para a
formacdo de lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) [4] .

No que tange as lesdes decorrentes do desgaste dental ndo carioso, as LCNCs
sdo as mais prevalentes [5]. Estudos atuais apontam uma etiologia multifatorial das
LCNCs, envolvendo trés mecanismos principais: tenséo, friccdo e biocorroséo, que
atuam de forma sinérgica na formacéo e progressao das lesdes [6,7]. Além disso, a
interacdo desses fatores pode alterar o padréo evolutivo e o tipo de leséo, seja ela
angulada ou arredondada, podendo levar ao desenvolvimento de hipersensibilidade
dentinaria [8].

A HD é caracterizada como uma sensacéao dolorosa aguda e de curta duracéo,
decorrente da exposicdo dentinaria desencadeada por estimulos especificos [9,10].
Trata-se de um sintoma clinico classico do desgaste dental ndo carioso e capaz de
prejudicar a qualidade de vida do individuo, especialmente em relagdo a dieta e a
higiene bucal [11]. A presenca de ambas as alteragcbes em populacdes adultas é
relatada com taxas de prevaléncia de 46,7% para as LCNCs [12] e de 33,5% para a
HD [13]. Nesse contexto, tém sido propostas diversas abordagens para o tratamento
das LCNCs e da HD. Entretanto, existe um consenso quanto a importancia da
remocdo e/ou controle dos fatores etiologicos para o tratamento efetivo dessas
alteracdes [11,13]. Dessa forma, € fundamental conhecer os fatores determinantes do

desenvolvimento do desgaste dental e suas provaveis consequéncias [14].

Atualmente, sabe-se que o principal fator modulador para o enfraquecimento

da estrutura dentéaria na regiéao cervical ocorre por meio da biocorrosao, que, por sua
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vez, se refere a degradacdo quimica, eletroquimica e bioquimica da estrutura dental
em organismos vivos, causada principalmente pela acdo de &acidos de origem
intrinseca ou extrinseca [6,7,12]. Estudos relatam que alguns dos componentes
fundamentais para a protecdo dos dentes a exposicdo acida estdo presentes na
saliva, uma vez que a capacidade tampdo é reconhecida por manter os niveis
fisiol6gicos de pH no meio bucal [15-18].

Embora a capacidade tampé&o ideal seja capaz de proporcionar uma protecao
eficaz a dentina, alteracbes no pH salivar podem, ainda assim, favorecer o desgaste
dentario em individuos saudaveis [15], atuando como fator predisponente para a
progressdo das lesdes cervicais ndo cariosas e para 0 aumento da incidéncia de
hipersensibilidade dentinaria [16]. Portanto, o presente estudo tem como objetivo
analisar a capacidade de tamponamento e o pH da saliva em pacientes com desgaste
dental ndo carioso, a fim de tracar o perfil salivar desses pacientes e contribuir para o
manejo adequado das LCNCs e da HD.



2 METODOLOGIA

2.1 DESENHO DO ESTUDO

A capacidade tampéao e o pH da saliva em pacientes com desgastes dental ndo
carioso foram avaliados neste estudo transversal aprovado pelo Comité de Etica
(CAAAE: 87962818.4.0000.0030) (Anexo A) e conduzido na Unidade de Saude Bucal
do Hospital Universitario de Brasilia (USBUC-HUB) entre abril de 2023 e agosto de
2024. As diretrizes STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology) [19] para a elaboracéo de estudos observacionais do tipo transversal
foram adotadas neste estudo.

Os participantes foram recrutados de um estudo coorte realizado no Projeto de
Extensao “Tratamento periodontal em pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo
1 e 2", e selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: (1) idade
acima de 18 anos; (2) assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram considerados critérios de excluséo: (1) durante avaliacdo, dentes com
presenca de leséo cariosa ativa ou restauracdes extensas que pudessem interferir na
avaliacao do desgaste; (2) individuos que necessitam de drogas analgésicas de uso
continuo, e que pudessem mascarar os sintomas; (3) individuos que no momento da
avaliacao estejam fazendo o uso de pastas dessensibilizantes.

2.2 EXAME CLINICO

Inicialmente, os participantes passaram por uma anamnese e ficha clinica, que
contemplou informacdes de aspectos demograficos e sociais. Em seguida, o exame
clinico foi realizado por sete examinadores previamente treinados e instruidos. As
informagbes coletadas por cada um dos examinadores foram posteriormente
registradas e comparadas entre si, cujo indice Kappa demonstrou niveis substanciais

(x = 0,72) de concordancia inter-examinadores.

2.2.1 Desgaste Dental Nao Carioso
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A avaliacéo dos sinais de desgaste dental foi realizada por meio da aplicagao
do indice Basic Erosive Wear Examination (BEWE) [20], seguindo os critérios de
pontuacdo: (0) auséncia de perda de superficie; (1) perda inicial da textura superficial;
(2) perda de tecido afetando menos de 50% da area da superficie; e (3) perda de
tecido afetando mais de 50% da area da superficie. O maior escore observado em
cada sextante foi registrado, e os escores totais foram somados para o célculo final
do indice. Os niveis de risco foram determinados conforme os critérios descritos no
Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacao de escore do indice BEWE por nivel de risco

Risco Escore
Sem risco 0-2
Baixo risco 3-8
Médio risco 9-13
Alto risco 214

BEWE: Basic Erosive Wear Examination

2.2.2 Lesao Cervical Nao Cariosa

A presenca e a morfologia de lesdes cervicais ndo cariosas foram avaliadas,
sendo classificadas como anguladas aquelas que apresentavam margens bem
definidas e curvatura do centro da leséo <90°, e como arredondadas as com margens

discretas e curvatura >90°,

2.2.3 Hipersensibilidade Dentinaria

Para a quantificacdo da dor, utilizou-se um estimulo evaporativo gerado por
uma seringa triplice, aplicado perpendicularmente a superficie vestibular cervical de
cada dente, a uma distancia de aproximadamente 1 cm por um periodo de 2
segundos. Durante a aplicacdo, os dentes adjacentes foram devidamente protegidos
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do estimulo manualmente. Em seguida, os participantes relataram o nivel da dor de
forma verbal, utilizando a Escala Visual Analdgica (EVA) (Figura 1).

MODERADA

o1 2 3 456 7 8 9 10

Figura 1 - Escala Visual Analogica (EVA) de dor

Ao final, a intensidade de dor da hipersensibilidade dentinaria foi classificada conforme
os critérios apresentados no Quadro 2. O exame foi conduzido 15 dias apés a
realizacdo da raspagem periodontal supragengival e subgengival e polimento com
pedra pomes e agua, independente da condicdo periodontal cujo individuo se
encontrava, a fim de minimizar interferéncias decorrentes da sensibilidade pos-
operatéria.

Quadro 2 — Classificagdo da dor por nivel de intensidade

Intensidade Dor
Sem dor 0
Leve 1-3
Moderada 4-6
Grave 7-10
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2.2.4 Sialometria

A saliva foi coletada e analisada em condi¢bes controladas, seguindo um
protocolo padronizado pelo Laboratério de Biocompatibilidade de Materiais
Odontoldgicos do Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da Saude
da UnB. A coleta ocorreu pela manha (entre 8h e 10h) para minimizar variacdes
associadas ao ritmo circadiano. Os participantes foram orientados a evitar ingestéao
de liquidos, alimentos e atividade fisica por pelo menos duas horas antes da coleta. A
saliva estimulada foi coletada por expectoragdo em um recipiente plastico estéril de
50ml (CRALPLAST) durante 5 minutos, apdés um minuto de mastigagdo de uma

pelicula de parafina (Parafilm® M Laboratory Sealing Film).

2.2.5 pH e Capacidade Tampao

As andlises do pH salivar e da capacidade tamp&o foram realizadas por meio
de um eletrodo de pH devidamente calibrado. A capacidade tampao foi feita a partir
de 1ml de saliva estimulada do frasco coletor, adicionada de 3 ml de acido cloridrico
0,005M e mensuracgéao do pH apds 2 minutos. Os resultados de pH foram classificados
como acido (pH < 6), neutro (pH >6 <8) ou alcalino (pH = 8) e valores de capacidade
tampéao abaixo de 4,0mol/ml indicam baixa capacidade de tamponamento.

2.3 METODOS ESTATISTICOS

Uma vez coletado os valores mensurados, estes mesmos foram organizados e
submetidos ao tratamento estatistico, utilizando o programa estatistico SPSS, verséo
24.0 (IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0.
Armonk, NY: IBM Corp.). Previamente os dados foram submetidos ao teste de
normalidade Shapiro-Wilk. Em seguida, as variaveis foram comparadas pelo teste
One-Way ANOVA, seguido de teste de post hoc de Sidak. O nivel de significancia
estabelecido foi de 5%. Além disso, para verificar a associagdo entre as variaveis, 0s
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dados foram submetidos ao teste de correlacdo de Spearman, ao nivel de 5% de

significancia.



3 RESULTADOS

Dados demograficos e clinicos foram coletados de 31 participantes (Tabela 1),
com auséncia de informag@es nas variaveis: pH (n=2) e capacidade tampé&o (n=3). A
média de idade dos participantes foi de 52,97 + 12,60 anos, refletindo uma populacéo
adulta majoritariamente madura. Os individuos, em sua maioria eram do sexo
feminino, representando 67,74% (N=21). Os parametros salivares gerais da
populacdo indicaram um pH meédio de 7,35 + 0,66, que se situa na faixa de
normalidade. A Capacidade Tampado Salivar (CTS) média foi de 3,56 + 1,49. Em
relacdo a distribuicdo do pH, 34,48% dos individuos apresentaram pH acido, 37,93%
pH neutro e 27,59% pH basico.

Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas, salivares e de desgaste dental ndo carioso da populacao
estudada (N=31)

Variaveis N Freq. Média (DP)

Idade 31 - 52,97 (12,60)

Sexo Masculino 10 32,25% -
Feminino 21 67,74% -

pH 29 - 7,35 (0,66)
Acido 10 34,48% -
Neutro 11 37,93% -
Alcalino 8 27,59% -

CTS 28 - 3,56 (1,49)

N° de dentes 712 - -

LCNC 138 19,37% -
Arredondada 66 47,83% -
Angulada 60 43,48% -

HD 230 32,39% -



17

Sem dor 5 16,13% -
Leve 6 19,35% -
Moderada 5 16,13% -
Grave 16 51,61% .
BEWE Sem risco 5 16,13% -
Baixo risco 11 35,48% -
Médio risco 11 35,48% -
Alto risco 4 12,90% -

DP: Desvio-Padrdo; CTS: Capacidade Tampédo Salivar; LCNC: Lesdo Cervical Ndo Cariosa; HD:

Hipersensibilidade Dentinaria; BEWE: Basic Erosive Wear Examination

Um total de 712 dentes foram avaliados. As LCNCs foram observadas em

19,37% (N=138) dos dentes presentes. Em relacdo a morfologia, as LCNCs

arredondadas corresponderam a 47,83% (N=66 dentes), enquanto as anguladas
representaram 43,48% (N=60 dentes). A HD foi observada em 32,39% (N=230) dos

dentes. Quanto a intensidade da dor, a maioria dos casos de HD foi classificada como

"Grave" (51,61%, N=16 individuos). A analise do indice BEWE demonstrou que o0s

individuos, em sua maioria, apresentavam “Baixo risco) (35,48%; n=11) ou "Médio

risco” (35,48%; n=11) para o desgaste dental ndao carioso.

Tabela 2 — Comparacao dos valores médios das variaveis pH e capacidade tampao entre grupos com

diferentes intensidades de dor da hipersensibilidade dentinaria pelo teste de One-Way ANOVA

Variaveis Sem dor Leve Moderada Grave F p
pH 7,18+0,52% 6,69+0,56% 8,15+0,36° 7,33+0,552 6,729 0,002**
CTS 3,56+£1,46 3,49+1,30 4,18+2,18 3,48+1,37 0,280 0,839

CTS: Capacidade tampéao salivar
**Diferenca estatisticamente significante em nivel de 1%
Alfabetos diferentes indicam diferencas quando submetidos o teste post hoc
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Observou-se diferenca estatisticamente significante no pH salivar entre os
grupos com diferentes intensidades de dor da HD (F=6,729, p=0,002**) (Tabela 2).
Em destaque, o grupo com dor "Moderada", que apresentou um pH médio de 8,15 +
0,36, e sendo considerado significativamente superior aos valores de pH quando
comparado aos outros grupos. Em contraste, ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significante quando se analisou a CTS entre 0S grupos com
diferentes intensidades de dor da HD (F=0,280, p=0,839). Os valores médios de CTS
variaram de 3,48 + 1,37 a 4,18 = 2,18, indicando, de forma geral, uma baixa

capacidade tampao em todos os individuos.

Tabela 3 — Comparacéo dos valores médios das variaveis pH e capacidade tamp&o entre grupos com
diferentes niveis de risco do indice BEWE pelo teste de One-Way ANOVA escore do indice BEWE por

nivel de risco

Variaveis Semrisco Baixorisco Médiorisco Altorisco F p
pH 7,52+0,66  7,27+0,70 7,41+0,66 7,12+0,89 0,286 0,835
CTS 3,42+1,28  3,39+1,84 3,88+1,48 3,69+1,08 0,204 0,893

CTS: Capacidade tampé&o salivar; BEWE: Basic Erosive Wear Examination

N&o foram observadas diferenca estatisticamente significantes nos parametros
salivares entre os grupos com diferentes niveis de risco de acordo com o indice BEWE
(Tabela 3). Os valores médios de pH variaram de 7,12 + 0,89 a 7,52 + 0,66, enquanto
a média de CTS variou de 3,39 + 1,84 a 3,88 + 1,48.

De acordo com os dados presentes na Tabela 4, a analise de correlacédo de
Spearman néo identificou associa¢cdes estatisticamente significantes entre pH salivar
ou CTS e as variaveis de desgaste dentario ndo carioso avaliadas: gravidade do
desgaste dental ndo carioso de acordo com o indice BEWE, presenca e morfologia
das LCNCs e presenca de HD.
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Tabela 4 — Correlagdo de Spearman das variaveis pH e capacidade tampao entre porcentagem de
dentes de acordo com gravidade do indice BEWE, presenca e morfologia das LCNCs, e presenca de
HD

pH CTS
Variaveis Rho P rho p
BEWE -0,053 0,785 0,128 0,507
LCNC -0,275 0,157 0,318 0,099
LCNC O -0,220 0,261 0,245 0,209
LCNC < -0,157 0,425 0,274 0,158
HD 0,104 0,599 0,002 0,991

CTS: Capacidade tampéo salivar; BEWE: Basic Erosive Wear Examination; LCNC: Les&o Cervical Ndo
Cariosa; LCNC O: Lesao Cervical Nao Cariosa Arredondada; LCNC <: Les&o Cervical Ndo Cariosa

Angulada; HD: Hipersensibilidade Dentinaria; rho: Coeficiente de Correlacdo de Spearman



4 DISCUSSAO

Este estudo investigou a associacdo do pH e da capacidade tampdo com o
desgaste dentario ndo carioso e suas principais condi¢des associadas. Os resultados
indicaram entre os individuos, uma prevaléncia de 83,87% (n=26) para as LCNCs e
de 87,10% (n=27) para a HD. A prevaléncia de LCNCs e HD observadas foram
superiores as relatadas na literatura [12,13]. Quanto a intensidade da HD, a maioria
dos participantes apresentou nivel “Intenso” de dor. Assim, a elevada frequéncia de
casos classificados com intensidade “Grave”, evidencia um impacto clinico relevante

na qualidade de vida desses individuos [11].

Embora a populacdo avaliada seja predominantemente madura, observou-se
uma distribuicdo de risco do indice BEWE entre os niveis “Baixo” (35,48%) e “Médio”
(35,48%) de desgaste. Dessa forma, embora o desgaste esteja presente, ele ndo é
predominantemente severo em toda a coorte. Isso fornece um contexto importante
para a analise dos parametros salivares, indicando que o estudo abrange um espectro

de severidade, sem se limitar a casos extremos.

Em relacdo aos parametros salivares, foi observado um pH médio neutro (7,35
+ 0,66), geralmente considerado favoravel para a saude bucal [21], em contraste com
uma capacidade tampdo meédia consistentemente baixa (3,56 * 1,49)[22]. Esse
achado implica que, embora o pH esteja dentro dos valores considerados normais, a
saliva pode apresentar limitacdo em sua resposta dinamica a desafios acidos,
refletindo uma vulnerabilidade nos mecanismos de defesa oral dessa populagéo [23].

O principal achado deste estudo foi a associagéo estatisticamente significativa
entre o pH salivar e os niveis de intensidade da HD, destacando-se o grupo moderado,
que apresentou um pH significativamente mais elevado em comparagédo aos demais
grupos (8,15 + 0,36). Este resultado diverge da literatura vigente, que geralmente

associa ambientes mais acidos a desmineralizacao dentinéaria [16,24].

Apesar da analise de correlacdo de Spearman nao ter identificado associacdes
estatisticamente significativas entre o pH salivar e a presenca de HD, esse resultado
sugere que a relacédo entre pH salivar e dor pode ndo seguir uma correlagcao linear
direta. A presenca de um pH mais elevado em individuos moderadamente afetados

pode refletir uma resposta fisiolégica compensatoria, na qual as glandulas salivares
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aumentam a producéo de bicarbonato frente a desafios acidos percebidos, elevando
assim o pH [26].

No entanto, esses achados devem ser interpretados com cautela, considerando
gue embora a literatura reconheca teoricamente o papel protetor da saliva frente ao
desgaste dentario, os estudos enfrentam limitacbes em demonstrar essa associacao
de forma consistente e estatisticamente significativa, como observado também no
presente estudo.

Dessa forma, isso ressalta uma das principais limitacbes da pesquisa,
especialmente diante das divergéncias existentes na literatura quanto aos protocolos
de coleta e analise de saliva, o que pode impactar diretamente a confiabilidade,
reprodutibilidade e comparabilidade dos resultados. Além disso, reforca-se a
necessidade de estudos longitudinais e de avaliagbes salivares mais dinamicas [27],
a fim de compreender de forma mais aprofundada a relagcdo temporal entre as
flutuagbes do pH salivar e da capacidade tampao. Torna-se evidente, portanto, que
uma unica medicao estatica dos parametros salivares pode néo ser suficiente para
captar a complexidade das interacfes envolvidas na etiopatogénese do desgaste
dentério ndo carioso.



5 CONCLUSAO

O estudo demonstrou que o pH salivar € mais alcalino especialmente em
individuos que apresentaram hipersensibilidade dentinaria com dor de intensidade
moderada. Porém ndo foram encontradas associacdes significativas do pH e
capacidade tampéao entre o desgaste dental e as lesGes cervicais ndo cariosas. Sendo
assim, investigacdes longitudinais com amostras mais amplas e controle metodolégico
rigoroso de sialometria, sdo necessarias para elucidar melhor o papel dos parametros
salivares na etiopatogenia do desgaste dentéario a fim de tracar o perfil salivar desses
pacientes.
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Local de realizagéo do projeto: Hospital Universitario de Brasilia
Patrocinador principal: Fundagao de Apoio a Pesquisa do Distrito Federal (FAPDF).

“Resumo:

O Diabetes Mellitus (DM) pode predispor a manifestagdes sistémicas e bucais, principalmente quando ha
um controle glicémico inadequado. Dentre os distirbios mais frequentemente observados na cavidade bucal
dos portadores de DM destacam-se: xerostomia, hipossalivagéo, doenga periodontal, hdlito cetonico e cérie
dentaria (especialmente carie radicular). Até o presente momento, a correlagao entre as ateragdes salivares
e 0s agravos observados na saude bucal dos pacientes portadores de DM foram pouco investigadas. Além
disso, maior compreensdo da influéncia do diabetes nas alteragdes ecolégicas da cavidade bucal e o
impacto nas alteragdes microbiolégicas 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 compreenderdo a
analise do impacto do diabetes e do nivel e controle metabdlico nas prevaléncias de doengas e nos agravos
de saude bucal e na qualidade de vida, assim como, das alteragées microbiolégicas dos diferentes nichos
ecoldgicos bucais em comparagdo aos individuos portadores de doengas
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periodontais, assim como, aos individuos saudaveis, bem como se o letramento em saulde bucal se modifica
apos o inicio do tratamento odontoldgico.”

"Metodologia Proposta:

“Delineamento: Este serd um estudo comparativo, com intuito de correlacionar o impacto alteragcdes
salivares na prevaléncia e microbiota de halitose, doenca periodontal, patologias endodénticas e carie
radicular, em individuos portadores de DM associada ou ndo a doenga periodontal, comparados a individuos
apenas com diabetes, apenas com doenga periodontal e saudaveis. Em etapa subsequente, serdo feitas
avaliacoes longitudinais do impacto do tratamento periodontal, tratamento endoddntico, do manejo clinico da
hipossalivacdo e de intervengdes restauradoras e ndo restauradoras para cdrie radicular no
restabelecimento da saude oral e na qualidade de vida. O letramento em salde bucal e a qualidade de vida
serdo avaliados antes e ap6s o tratamento odontolégico.

Local de realizagéo: Hospital Universitario de Brasilia.

Amostragem:

» Selegdo de pacientes: Serdo 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 crénica; « Grupo DM: Pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 e sem diagndstico de
periodontite cronica; « Grupo DP: Pacientes sistemicamente saudaveis com diagnostico de periodontite
cronica; « Grupo C (controle): pacientes sistemicamente saudaveis e com salde periodontal. Além desses,
pacientes do projeto de diabetes do ambulatério de endocrinologia do HUB seréo incluidos. Esperam-se 25
pacientes diabéticos com doenga 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), serdo recrutados 50 pacientes do projeto de diabetes do ambulatério
de endocrinologia do HUB, antes do inicio do tratamento odontolégico.

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

1 - avaliagédo da autopercepgao de halitose; do impacto da condigao bucal na qualidade de vida e
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do grau de letramento em salde bucal;

2- levantamento das condi¢des de salude geral e diagnéstico da condigdo bucal (salivar, halitose, periodontal
e endoddntica; risco e presenca de caries coronérias 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 endoddntico; 6- avaliagédo do efeito do
tratamento odontolégico na para melhoria da qualidade de vida e letramento;

7- Processamento e andlise microbiolégica 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:

“Seré&o incluidos nesse trabalho os pacientes portadores de Diabetes Mellitus do tipo 2 e Periodontite
Croénica, atendidos no projeto de extensdo de agdo continua intitulado “Tratamento Periodontal em
pacientes portadores de Diabetes mellitus tipo 1 e 2", do Departamento de Odontologia da Universidade de
Brasilia, independentemente de sexo, faixa etaria e nivel de controle metabdlico (grupo DM + DP). Da
mesma populagdo serdo recrutados os pacientes diabéticos sem doenga periodontal (grupo DM). Também
serdo incluidos pacientes saudaveis sistemicamente com diagnéstico de periodontite crénica, atendidos nas
clinicas de graduagdo da Unidade de Salude Bucal do HUB (grupo DP). Por fim, para inclusdo no grupo
controle, os individuos deverao ser livres de diabetes ou doengas sistémicas que interfiram no fluxo salivar e
ter satde periodontal (grupo C), também recrutados entre os pacientes atendidos nas clinicas de graduagao
da Unidade. Cada grupo sera composto por igual nimero de participantes pareados por sexo e faixa etaria.
Para os grupos DM+DP e DP seréo selecionados individuos baseando-se nos seguintes critérios: individuos
com, no minimo, presenga de 15 dentes; no minimo 30% dos sitios periodontais com profundidade de
sondagem 4 mm e, ao menos dois dentes com perda de inser¢gdo 3 mm; idade 30 anos. Os grupos DM e
controle deverdo apresentar idade 30 anos, com o periodonto saudavel clinica e radiograficamente e, com
presenga de, no minimo, 20 dentes (com profundidade de sondagem clinica 3 mm, nivel de inser¢éo clinica
3 mm, 20% dos sitios com sangramento a sondagem (saude periodontal). Para qualidade de vida e
letramento em salde bucal, os participantes em tratamento odontolégico serdo aqueles ja incluidos no
projeto (grupos
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DM + DP, DM, DP e C), enquanto os pacientes diabéticos antes do inicio do tratamento odontolégico serdo
recrutados entre os participantes do projeto de diabetes do ambulatério de endocrinologia do HUB. Todos os
participantes serdo convidados a participar pessoalmente, individualmente, no momento da consulta médica
ou odontolégica.

Critério de Exclusao:

Serdo excluidos os pacientes usuarios de medicamentos que promovam alteragdes no fluxo salivar;
pacientes portadores de diabetes com presenga complicagdes e comorbidades sistémicas graves; pacientes
transplantados; pacientes com histéria positiva de epilepsia; com dificuldade de coordenagéo motora; com
presenga de condigdes sistémicas que possam influenciar a fisiologia da glandula salivar, tais como:
hipotireoidismo, histéria de radioterapia nas regides de cabega 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-inflamatérios nos Ultimos trés meses; com idade < 30 anos e etnias indigenas. Além disso, para
todos os grupos serdo excluidos pacientes com lesdes na mucosa, em periodo gestacional, consumidores
de alcool, tabaco e outras drogas.”

“Tamanho da Amostra no Brasil: 150.”

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

- Periodontite Cronica / 25 / tratamento odontolégico (para cérie, doenga periodontal e hiposalivagéo);

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

- Diabetes Mellitus / 25 / tratamento odontoldgico (para carie, doenga periodontal e

hiposalivagao);

- Controle (saudaveis) / 25 / tratamento odontolégico (para carie, doenga periodontal e hiposalivagéo);

- Diabetes Mellitus + Periodontite Cronica / 25 / tratamento odontolégico (para cérie, doenga periodontal e
hiposalivagéo).

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuéarios, dados demograéficos, etc)?
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Havera retengdo de amostras para armazenamento em banco?
Néo.

Objetivo da Pesquisa:

“Objetivo Primario:

Avaliar o impacto do DM e do nivel e controle metabdlico nas prevaléncias de doengas e nos agravos de
salde bucal e na qualidade de vida, analisando alteragdes microbiolégicas e o efeito do manejo da
hipossalivacéo e dos tratamentos voltados para o restabelecimento da salde bucal e na melhoria da
qualidade de vida em pacientes portadores de diabetes.

Objetivo Secundario:

1) diagnosticar a presenga de alteragdes salivares e correlaciona-la ao DM e o nivel de controle glicémico a
partir da concentragdo da hemoglobina glicosilada (HbA1c);

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

3) avaliar ocorréncia (prevaléncia/extensao/severidade) de céarie coronaria e radicular em pacientes com
DM, observando se ha uma correlagdo negativa entre carie e doenga periodontal;

4) comparar longevidade de restauragdes de cérie radicular com uso de dois materiais indicados para tais
lesdes (resina composta e cimento de ionémero de vidro);

5) comparar controle de lesdes de carie radicular e hipersensibilidade dentindria com uso de dois diferentes
tipos de veiculos de fltor (dentifricio 5000ppm/F ou Verniz Fluoretado);

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

7) avaliar o efeito do controle metabdlico e controle de aglcar no controle de carie dentaria, coronéria e
radicular;

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

9) avaliar o impacto do controle glicémico nas alteragdes do halito em pacientes portadores de DM do tipo 2;
10) identificar os fatores bucais mais frequentemente relacionados a halitose,nos pacientes
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portadores de DM do tipo 2;

11) correlacionar as alteragdes do teste organoléptico com as alteragdes salivares, presenga de saburra
lingual e de doenga periodontal nos pacientes portadores de Diabetes

Mellitus do tipo 2;

12)

13) avaliar se o DM ou um status de hiperglicemia influencia nos niveis de expressdo génica das bactérias
do biofilme dental localizado em diferentes nichos orais, em comparagao com individuos com saudaveis;

14) avaliar comparativamente a expressdo de citocinas inflamatdrias, em amostras de saliva, de plasma e
polpa dentéria de pacientes portadores de DM.

15) avaliar a efetividade das terapias de estimulagédo 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 hipossalivagdo e xerostomia, em pacientes portadores de Diabetes Mellitus;

16) avaliar o efeito da estimulagdo da saliva no tratamento de cérie dentdria de pacientes com
hipossalivagéo;

17) avaliar se as condigdes de saude bucal afetam a qualidade de vida de pacientes portadores de DM;

18) avaliar o grau de letramento em saude 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
enddntico) coletado serd em pequena quantidade, ndo existindo danos previstos além do desconforto
associado ao tratamento odontolégico indipensavel para a salde do paciente. Todos os tratamentos
ofertados no estudo séo tradicionais e usados regularmente, ndo havendo novos tratamentos em teste e
incluem: tratamento periodontal, endodéntico e restaurador convencionais, que podem causar desconforto
durante ou ap6s os procedimentos. Para evitar esses riscos, os pacientes receberdo se necessario
anestesia prévia a realizagdo dos procedimentos. Para minimizar qualquer risco inerente ao uso de laser
para estimulagdo salivar, os pacientes receberdo um 6culos de protecdo especifico para ser utilizado
durante o tratamento. A terapia de estimulagédo salivar elétrica com o uso do TENS, pode causar leve
sensagdo de dorméncia na regido da aplicagdo do
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estimulo e leves espasmos musculares, os quais cessam imediatamente apds o desligamento do aparelho.
Estes desconfortos podem ser minimizados com a graduagao da intensidade do estimulo, pois o aparelho
permite a graduagdo de acordo com a tolerancia individual de cada paciente. Os pacientes também
precisardo despender mais tempo para preenchimento de questiondrios de qualidade de vida e letramento.
Para reduzir este desconforto, o paciente ird preencher o questionario nos mesmos dias das consultas de
diagnéstico e tratamento, ndo requerendo o comparecimento a consulta adicional. Por fim ha o risco de
exposigao acidental de informagdes pessoais, obtidas por meio das respostas aos questionarios aplicados.
Para minimizar esse risco, os questionarios nao seréo identificados pelos nomes dos participantes, mas pela
codificagdo que recebem ao ingressar na pesquisa, composta pelo grupo a que pertencem e o nimero de
ordem (por exemplo: DBDP 01, DB12, DP02, GC04, etc.).

Beneficios:

Todos os voluntarios (mesmo os que j& estdo no projeto aprovado previamente) receberdo tratamento para
as necessidades bucais basicas, incluindo agora as restauragdes de carie, tratamento endodéntico (de
canal) e tratamento da hiposalivagdo, bem como o diagnéstico completo de fatores etiolédgicos de doengas
orais, além 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 ndo, serdo convidados a
participar do projeto de extensdo desenvolvido na clinica odontolégica, 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 previsédo de término em
dezembro de 2019. O Projeto de Pesquisa possui orgamento de R$ 69.086,72, com aquisicdo de
instrumentos, materiais e execugdo de servicos de laboratério, tendo como patrocinador principal a
Fundagéo de Apoio & Pesquisa do Distrito Federal - FAPDF (Edital 04/2017 - Selegdo Publica de Propostas
de Pesquisa Cientifica, Tecnol6gica e Inovagdo Demanda Espontanea. Protocolo:
16991.78.45532.26042017).

Tem-se ainda as informagdes de que “o projeto sera inicialmente vinculado a 18 alunos de
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iniciagdo cientifica. ” e de que “a parte inicial deste estudo foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade
de Ciéncias da Saude da UnB (processo no. 46609515.7.0000.0030 - “Efeito da terapia periodontal ndo
cirargica no perfil microbiolégico, imunocelular, de imunoglobulinas e na dosagem de citocinas pré e
antiinflamatérias provenientes de sangue periférico e saliva de individuos com diabetes tipo 2”). Este novo
projeto esta sendo enviado para avaliagao ética dos novos procedimentos incluidos: coletas de amostras de
placa dental, saburra, polpa endodonticamente comprometida e saliva, e aplicagdo de dois questionarios
(qualidade de vida e letramento em saldde bucal), além dos resultados dos tratamentos periodontal,
endoddntico, restaurador e de estimulgdo salivar fornecidos no projeto de extens&o.” .

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Documentos analisados para emissao do presente parecer:

1. Informagdes Basicas do Projeto - "PB_INFORMAGOES_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.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Andlise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 2.638.203:

1 — Solicita-se incluir, dentre os “Riscos” da pesquisa, a exposigao de informagdes 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 informacdes obtidas (Res. CNS 466/2012, 11.22; Norma
Operacional CNS 001/2013, item 3.3 e 3.4).

RESPOSTA:
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0 risco de exposicdo acidental de informagdes sigilosas dos participantes da pesquisa, bem como as
maneiras de minimiza-lo (codificagdo dos questionarios, com omissdo 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 alteragdo encontra-se nos documentos
"Projeto_Diabetes_ FAP_DF_modificado.doc", postado em 21/05/2018, item "Consideragdes éticas,
avaliagdo de riscos e beneficos", pagina 9 de 21, no JUultimo paragrafo,
"PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1061824.pdf", postado em 21/05/2018, pagina 6 de 10,
item "Riscos", e "TCLE_maodificado.doc", postado em 17/05/2018, item "Riscos", pagina 1 de 2.
PENDENCIA ATENDIDA

2 - Quanto a coleta/armazenamento de material para realizagado de exames e avaliagdes:
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 endodéntico”, dentre

outros, bem como o “processamento e andlise microbiolégica das amostras de saliva, canal radicular,

biofilme dental e saburra lingual”, “Avaliacdo da microbiota por técnicas de
metagendmica/metatranscriptémica”, “Seré feita uma andlise de viruléncia dos organismos mais ativos.".
Solicita-se informar no documento "Projeto_Diabetes FAP_DF_Final.doc", onde ficardo armazenadas as
amostras biolégicas coletadas dos participantes de pesquisa e quem ficard responsavel pelo
armazenamento e controle, bem como a realizagdo das andlises e testes.

RESPOSTA:

As amostras de polpa inflamada de canais radiculares, material de descarte coletado durante o tratamento
endodontico, serdo transferidas para microtubos estereis do tipo Eppendorf, mantidas em gelo, e
imediatamente processadas para extragdo de RNA no Laboratério de Fisiologia Respiratéria da Faculdade
de Medicina da UnB. As amostras assim obtidas servirdo apenas como material de template para
diagnoéstico de expresséo por real-time PCR (qPCR) de citocinas. O experimento de qPCR sera executado
no laboratério de Biologia Molecular da UnB. Todas as etapas desta metodologia serdo executadas sob
responsabilidade da Professora Dra. Loise Pedrosa Salles. Ndo serd realizado armazenamento de tecidos
ou material genético de nenhum paciente. As amostras de microorganismos de diferentes nichos bucais
(saliva, saburra e biofilme) ficardo armazenadas no laboratério 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 serd responsdavel pela manipulagdo e analise das amostras, no referido
laboratério. O projeto foi alterado, sendo as informagdes incluidas a péagina 14 (polpa dentaria) e 17
(microorganismos), nos trechos evidenciados em amarelo.

ANALISE:

Conforme informado, a alteragdo 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 endodéntico”.

PENDENCIA ATENDIDA

2.2 - No documento "Planilha.doc", consta “Servigo de Terceiros” com “Servigo 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 servigo de
sequenciamento no Laboratério de Geobiologia da PUCRS, em Porto Alegre, RS. O projeto foi alterado, e
as informagdes incluidas a pagina 17, evidenciadas em amarelo.

ANALISE:

Conforme informado, a alteragdao 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 "+ Avaliagdo da microbiota por técnicas de
metagendmica/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 haverd armazenamento
de material biol6gico. Solicita-se adequacao do documento
"PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1061824.pdf", em seu item “Informagdes basicas. Havera
retencdo de amostras para armazenamento em banco? N&o”.

(Res CNS 466/2012, 11.17; Norma Operacional CNS 001/2013, item 3.3 e 3.4; Res CNS 441/2011, Art. 12, 1
ed).

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

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

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Todas as pendéncias foram atendidas.
N&o ha ébices éticos para realizagao do presente estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e Xl.2.d, os pesquisadores responsaveis deverdao
apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovagao do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 21/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1061824.pdf 11:52:59
Projeto Detalhado / | Projeto_Diabetes_ FAP_DF_maodificado. 21/05/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
Brochura doc 11:52:09
Investigador
Outros Carta_resposta_pendencias_CEP.doc 21/10%22;8 Cristine Miron Stefani| Aceito
TCLE/Termosde | TCLE_ modificado.doc 17/05/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
Assentimento / 14:34:23
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de TermoRespCompromPesq.doc 18/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
Pesquisadores 16:16:29
Outros carta_ao_comite_de_etica.doc 1?/6‘?‘11/12823 8 [ Cristine Miron Stefani| Aceito
TCLE/Termosde |TCLE.doc 18/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
Assentimento / 16:10:16
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma.doc 1%08322; 8 | Cristine Miron Stefani| Aceito
Orgamento Planilha.doc 18/04/2018 | Cristine Miron Aceito
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Qoo

mo

Investigador

Orgamento 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 Stefani| Aceito
11:40:15

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

Outros Lattes_Cristine.pdf 11/04/2018 | Cristine Miron Stefani| Aceito
11:31:13

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

Pesquisadores 11:15:55

Declaragao de termo_responsabilidade_pesquisador.pd | 11/04/2018 | Cristine Miron Stefani| 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 Stefani| Aceito
10:41:07

Outros Termo_ciencia_coparticipante.doc 10/04/2018 | Cristine Miron Stefani| 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

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Asa Norte
UF: DF

Telefone:

Municipio:
(61)3107-1947
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Tipos de Documentos Aceitos

e Artigos Originais

e Artigos de Revisao (incluindo revisdes sistematicas) a convite dos editores

e Preprints, desde que disponiveis em plataformas de sistema aberto, confiavel
e que permita discusséo aberta antes da publicagc&o/aceite (ver secéo Preprints
na politica editorial)

Contribuicdo dos Autores

A autoria devera ser atribuida seguindo as recomendacdes do ICMJE: contribuicbes
substanciais a concepg¢do ou projeto do estudo; ou coleta, analise, ou interpretacéo
dos dados do estudo; redacdo ou revisdo critica com importante contribuicao
intelectual, aprovacdo final da versdo a ser publicada; e concordancia de se
responsabilizar por todos os aspectos do trabalho, assegurando que as questbes
relacionadas com a exatiddo e integridade de qualquer parte do estudo foram
devidamente investigadas e resolvidas.

Todos os autores devem ter registro no ORCID e vincul&-lo ao registro no ScholarOne.
Consulte o Guia do Autor para orientacdes de como vincular o ORCID a sua conta no
ScholarOne. Também deverédo ser adicionados na etapa 4 do processo de submisséo
no sistema ScholarOne.

Todos os autores devem descrever a sua participagédo na elaboragcdo do manuscrito,
usando a estrutura de taxonomia do CREDIT, contidas no Formulario de Submisséo
e durante a submissdo do manuscrito no ScholarOne.

Preparacao do Manuscrito
Formato de Envio dos Artigos
Title page
Devera ser submetida em arquivo separado do arquivo principal e conter:

a) O titulo do manuscrito em inglés.
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b) Os nomes dos autores na ordem direta seguido da sua afiliagc&o institucional.
Para autores brasileiros, as afiliacbes devem vir em portugués, em espanhol para

latino-americanos e em inglés para as demais nacionalidades.

A autoria devera ser atribuida seguindo as recomendac¢des do ICMJE: contribuices
substanciais a concepg¢do ou projeto do estudo; ou coleta, analise, ou interpretacéo
dos dados do estudo; redacdo ou revisdo critica com importante contribuicao
intelectual, aprovacao final da versdo a ser publicada; e concordancia de se
responsabilizar por todos os aspectos do trabalho, assegurando que as questbes
relacionadas com a exatiddo e integridade de qualquer parte do estudo foram
devidamente investigadas e resolvidas.

Todos os autores devem ter registro no ORCID (https://orcid.org/) e vincula-lo ao
registro no ScholarOne. Consulte o Guia do Autor para orientacdes de como vincular

0 ORCID a sua conta no ScholarOne.

Todos os autores deverao ser adicionados na etapa 4 do processo de submisséo no
sistema ScholarOne.

Todos os autores devem descrever a sua participacédo na elaboracdo do manuscrito,
usando a estrutura de taxonomia do CREDIT, contidas no Formulario de Submisséao

e também durante a submissao do manuscrito no ScholarOne.

c) Endereco completo do autor correspondente, a quem todas as
correspondéncias seréo enderecadas, incluindo telefone e enderecgo de e-mail.

d) Informacéo sobre o depdsito do manuscrito em um servidor de preprints,
quando for o caso, indicando o endereco de acesso e numero DOI; citacdo e
referenciamento dos dados de pesquisa especificando o repositério e o numero DOI.
Anexar o formulario de Conformidade com a Ciéncia Aberta.

e) Nota obrigatéria informando se o manuscrito € derivado de dissertacdes ou
teses e seu respectivo endereco de acesso quando disponivel.

Arquivo principal
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O manuscrito devera ser previamente traduzido ou revisado quanto a lingua inglesa
por empresa, profissional autbnomo ou autores que tenham a lingua inglesa como

nativa.
a) Titulo do trabalho em inglés.

b) Resumo estruturado de no maximo 300 palavras em paragrafo Unico,
contendo as seguintes subsec¢des: breve introdugéo, objetivo, metodologia, resultados
e conclusdes.

c) Palavras-chave: correspondem as palavras ou expressdes que identificam o
contetdo do artigo. Para determinacdo das palavras-chave, os autores deverdo
consultar a lista de assuntos do MeSH e DeCS. Deve-se adicionar de 3 a 5 palavras-
chave separadas entre si por pontos e devem ter a primeira letra da primeira palavra

em letra maiuscula. Ex: Dental implants. Fixed prosthesis. Photoelasticity. Passive fit.

d) Introducao: resumo do raciocinio e a proposta do estudo, citando somente
referéncias pertinentes. Estabelecer a hipétese do trabalho.

e) Metodologia: 0 material e os métodos sdo apresentados com detalhes
suficientes para permitir a confirmacéo das observacdes. Incluir cidade, estado e pais
de todos os fabricantes depois da primeira menc¢do dos produtos, instrumentais,
softwares, equipamentos, etc. Métodos publicados devem ser referenciados e
discutidos brevemente, exceto se modificacdes tenham sido feitas. Indicar os métodos
estatisticos utilizados, se aplicavel. Consultar o item principios éticos e registro de
ensaios clinicos.

f) Resultados: devem ser apresentados em uma sequéncia légica no texto, com
tabelas e ilustracdes. N&o repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustragoes,

enfatizando somente as observacdes importantes.

g) Discussdo: enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo
contextualizando com observacdes de investigacdes prévias. Nao repetir em detalhes
dados ou informacdes citadas na introducao ou resultados. Apontar as implicacdes de
seus achados e suas limitagdes.

h) Concluséo: Listar sucintamente as conclusées que podem ser extraidas da

pesquisa. N&o apenas reafirmar os resultados, mas estabelecer conclusdes
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pertinentes aos objetivos e justificadas pelos dados. Na maioria das situagdes, as

conclusdes sdo verdadeiras apenas para a populacédo do experimento.

i) Agradecimentos (quando apropriado): agradeca aos que tenham contribuido
de maneira significativa para o estudo (pessoas, laboratérios, setores etc).

J) Financiamentos: especifique patrocinadores, auxilios financeiros, bolsas e/ou
programas citando o nome da organizacdo de apoio de fomento e o numero do

processo.

k) Declaracbes: adicionar, apés os agradecimentos, quando houver, as
declaractes de conflito de interesse e de disponibilidade de dados de pesquisa.

I) Referéncias (ver item Referéncias).
Ativos Digitais

As ilustracdes (fotografias, graficos, desenhos, fluxogramas etc.) serdo consideradas
no texto como figuras, sendo limitadas ao minimo indispensaveis e devem ser
adicionadas em arquivos separados, numeradas consecutivamente em algarismos
arabicos, segundo a ordem em que aparecem no texto. Devem apresentar formato

Jpg, com no minimo 300 dpi de resolucao e entre 15 cm a 20 cm de largura.

Materiais provenientes de cameras digitais devem ter no minimo 3 megapixels de

resolucao optica sem compressao (modulo high definition).

As tabelas deverao ser logicamente organizadas, numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos e a legenda sera colocada na parte superior. Devem ser incluidas
no texto do manuscrito.

As legendas das ilustracfes e os titulos das tabelas deverdo ser claros, concisos e
localizados ao final do arquivo principal em forma de lista separada e precedidas da

numeracgao correspondente.

As notas de rodapé de ilustragcdes e tabelas serdo indicadas por asteriscos e restritas

ao minimo indispensavel.

CitacOes e Referéncias
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A citagdo dos autores no texto podera ser feita de duas maneiras:

1) Somente numérica - As referéncias devem ser citadas em ordem crescente

no paragrafo. Ex. ...and interfere with the bacterial system and tissue system.3,4,7-10

2) ou alfanumérica: Um autor: Gatewood31 (2012) Dois autores: Cotti and
Mercurol9 (2016) Trés autores: Azar, Safi, Nikaein27 (2012) Mais que trés autores:
Gealh, et al.28 (2014)

Referéncias

As Referéncias deverdo obedecer aos requisitos "Uniform requirements for
manuscripts submitted to Biomedical Journals - Vancouver".

Toda referéncia devera ser citada no texto. Elas devem ser ordenadas de acordo com
sua apresentacao no texto e numeradas sequencialmente em ordem crescente. As
abreviaturas dos titulos dos periodicos citados deverao estar de acordo com o padréo
MEDLINE.

N&o incluir comunicagfes pessoais e materiais bibliograficos sem data de publicagéo
na lista de referéncias.

Teses, dissertacfes, monografias e resumos ndo serdo aceitos como referéncias,
mesmo que apresentem DOI.

Minimizar referéncias a publicacdes em linguas que nédo a inglesa. O titulo traduzido
em inglés deve ser citado entre colchetes e o idioma original inserido no final da
referéncia.

Listar os nomes dos 6 primeiros autores do trabalho; excedendo este numero, os 6
primeiros autores do trabalho devem ser citados, seguidos pela expressao "et al." ndo
escrita em itdlico e acompanhada por ponto final.

Ex: Cintra LT, Samuel RO, Azuma MM, Ribeiro CP, Narciso LG, Lima VM, et al.
N&o ultrapassar a citacdo de 40 referéncias.
Exemplos de Referéncias

Livro
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Preedy VR, organizator. Fluorine: chemistry, analysis, function and effects. London:
Royal Society of Chemistry; 2015.

Capitulo de livro

Buzalaf CP, Leite AL, Buzalaf MA. Fluoride metabolism. In: Preedy VR, organizator.
Fluorine: chemistry, analysis, function and effects. London: Royal Society of
Chemistry; 2015. p. 54-72.

Artigo de periodico

Conti PC, Bonjardim LR, Stuginski-Barbosa J, Costa YM, Svensson P. Pain
complications of oral implants: Is that an issue? J Oral Rehabil. 2021;48(2):195-206.
doi: 10.1111/joor.13112

Artigo de periddico com idioma original que n&o o inglés

Schubert O, Le V, Probst F. Chancen und Risiken von Zahnimplantaten [Dental
implants - opportunities and risks]. MMW Fortschr Med. 2022;164(9):50-2. German.
doi: 10.1007/s15006-022-0970-4

Artigo de periddico exclusivamente na Internet (com identificador eletrénico)

Peixoto KO, Resende CM, Almeida EO, Almeida-Leite CM, Conti PC, Barbosa GA, et
al. Association of sleep quality and psychological aspects with reports of bruxism and
TMD in Brazilian dentists during the COVID-19 pandemic. J Appl Oral Sci [Internet].
2021 [cited 2022 June 20];29:e20201089. Available from:
http://dx.doi.org/10.1590/1678-7757-2020-108

Artigo de periodico com DOI

Francese MM, Goncalves IV, Vertuan M, Souza BM, Magalhdes AC. The protective
effect of the experimental TiF4 and chitosan toothpaste on erosive tooth wear in vitro.
Sci Rep. 2022;12(1):7088. doi: 10.1038/s41598-022-11261-1

Artigo de periddico Epub ahead of print/In press/Forthcoming

Pucciarelli MG, Toyoshima GH, Oliveira TM, Neppelenbroek KH, Soares S.

Quantifying the facial proportions in edentulous individuals before and after
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rehabilitation with complete dentures compared with dentate individuals: a 3D
stereophotogrammetry study. J Prosthet Dent. Forthcoming 2022. doi:
10.1016/j.prosdent.2022.03.013

Preprint

Weissheimer T, S6 MV, Alcalde MP, Cortez JB, Rosa RA, Vivan RR, et al. Evaluation
of mechanical properties of coronal flaring nickel-titanium instruments. Research
Square rs-49258/vl [Preprint]. 2020 [cited 2020 Sept 2]. Available from:
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-49258/v1

Dados de pesquisa

Mahardawi B. The role of hemostatic agents following dental extractions: a systematic
review and meta-analysis [dataset]. 2022 Mar 14 [cited 2022 Apr 22]. In: Dryad
[Internet]. doi: 10.5061/dryad.59zw3r297. Available from:
https://doi.org/10.5061/dryad.59zw3r297

Inteligéncia artificial

ChatPDF GmbH. What is the significance of beta-defensin 118 in the defense against
Candida infection? [artificial intelligence]. GPT-3.5 version 2023 [cited 2023 Oct 19].
Available from: https://www.chatpdf.com/

Artigos com mais de 6 autores

Citam-se até os 6 primeiros seguidos da expressao "et al." Bergantin BT, Di Leone
CC, Cruvinel T, Wang L, Buzalaf MA, Borges AB, et al. S-PRG-based composites
erosive wear resistance and the effect on surrounding enamel. Sci Rep.
2022;12(1):833. doi: 10.1038/s41598-021-03745-3

Volume com suplemento e/ou Numero Especial

Ricomini AP Filho, Chavez BA, Giacaman RA, Frazdo P, Cury JA. Community
interventions and strategies for caries control in Latin American and Caribbean
countries. Braz Oral Res. 2021;35(suppl 1):e054. doi: 10.1590/1807-3107bor-
2021.vol35.0054

A exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores.
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Documentos Suplementares

O Formulario de Submisséao, assinado por TODOS os autores, deve ser submetido

como arquivo obrigatorio.

Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta DEVE ser submetido como
arquivo obrigatorio.

Informacdes Adicionais

Os manuscritos deverdo ser submetidos por meio do endereco:

https://mc04.manuscriptcentral.com/jaos-scielo




ANEXO C - APOIO FINANCEIRO



Q CNPq DAV

Conveie Naclonil @9 Desarmvbrimants
Claniiico o Tacnoldgios
2826495413432052

TERMO DE OUTORGA

Processo: 408020/2021-0

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

Titulo: Saldde bucal de pacientes portadores de Diabetes Mellitus: diagndéstico e tratamento de
alteragbes salivares, doenga periodontal, doengas endoddnticas e cérie

Instituicdo de Execugdo: Universidade de Brasilia

CNPJ: 00038174000143

Acao: Chamada CNPq/MCTI/FNDCT N° 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:Iniciagdo Cientifica - IC
Duracdo:24 Meses
Quantidade:1

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

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

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

conforme legislagdo 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 ensejard o ressarcimento parcial ou integral
ao CNPq do investimento realizado com a CONCESSAO, atualizado monetariamente de acordo com a
correcéo dos débitos para com a Fazenda Nacional, acrescido de juros, sob pena de ter seu nome
inscrito no Cadastro Informativo de Créditos N&o Quitados do Setor Pliblico Federal ; CADIN, de
submeter-se a Processo Administrativo de Cobranga ou a Tomada de Contas Especial no Tribunal de
Contas da Unido, a inscrigdo do débito decorrente na Divida Ativa da Unido e eventual execugédo
judicial;

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

e) ter conhecimento de que a aceitagdo deste TERMO é feita sob pena da incidéncia nos artigos 297-
299 do Cdédigo Penal Brasileiro sobre a falsificagdo de documento plblico e falsidade ideolégica,
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 legislagdo pertinente e nas normas do CNPg;

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

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

d) dispor das autorizacOes especiais de cardter 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
aprovagdo final das contas do CNPq, ndo sendo necessaria sua remessa ao CNPq;

f) estar ciente de que o prazo para utilizagdo dos recursos financeiros comega 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 beneficidrio compromete-se, ainda, a:

a) utilizar os recursos financeiros de acordo com os critérios e procedimentos estabelecidos no
Manual de Utilizagdo de Recursos Financeiros e Prestacdo de Contas
(http://www.cnpq.br/web/guest/view/-/journal_content/56 INSTANCE O0ED/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 CNPg, na Agd&o ou no
instrumento juridico de parceria que a ampare;

c) assumir todas as obrigagfes legais decorrentes de contratagdes eventuais necessarias a
consecucdo do objeto, eximindo o CNPg de qualquer responsabilidade que possa advir de

tais contratacgodes;

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

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

g) apresentar relatdérios parciais de execugdo 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 devolugdo de eventual saldo remanescente, em até 60 (sessenta) dias apdés o término
da vigéncia do processo, via plataforma eletrénica do CNPq, sob pena de instauragdo de processo
administrativo de cobrancga;

i) apresentar Relatério de Execugdo Financeira, quando exigido pelo CNPq, conforme disposto no
Manual de Utilizagdo 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 prorrogagdo do projeto, quando necessario, via plataforma eletrdnica 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 protegdo da Propriedade
Intelectual ou que venha a ter valor comercial, a troca de informagbes e a reserva dos direitos,
em cada caso, se dardo de acordo com o estabelecido nas legislagdes especificas nacionais e
internacionais, bem como nas normas internas do CNPq sobre propriedade intelectual.

3. DAS PUBLICAGOES E DIVULGACAQ

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

3.2. Material de divulgagdo de eventos, publicagbes em geral e a publicidade relativa a eles, e de
trabalhos e atividades apoiadas ou financiadas pelo CNPq, deverdo trazer a logomarca deste em
lugar visivel, de fécil identificacdo em escala e tamanho proporcionais a &rea de leitura.
Esclarecimentos a respeito e os padrdes a observar devem ser objeto de consulta prévia junto a
drea de comunicagdo social do CNPgq (comunicacao@cnpq.br).

3.2.1. Os itens anteriormente relacionados, bem como a publicidade relativa a eles, deverdo trazer
a logomarca de outras entidades/érgdos financiadores, em lugar visivel, de fécil identificagdo, e
em escala e tamanho proporcionais a &rea de leitura.
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4. DA DESISTENCIA, DA SUSPENSAO E DO CANCELAMENTO DO BENEFICIO

4.1. O beneficidrio deverd comunicar, via plataforma eletronica do CNPq, a desisténcia do projeto
acompanhada da devida justificativa.

4.1.1. No prazo de 60 (sessenta) dias da comunicagdo da desisténcia, deverdo ser apresentados o
relatério de execugdo do objeto do Projeto / Plano de Trabalho e o relatério de execugdo
financeira, como também deverd ser devolvido ao CNPgq eventual saldo financeiro.

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

4.2. A liberagdo 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, Inovagdes e Comunicagdes ; MCTIC,
Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Uni&o ¢ CGU ou Tribunal de Contas da Unido ¢
TCU:

a) ndo comprovagao da utilizagdo adequada de parcela anteriormente recebida, na forma da
legislagdo pertinente, quando solicitada;

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

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

d) quando for descumprida qualquer condigd@o 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 beneficidrio serd considerado inadimplente, terd suspenso
o pagamento de todas as concessdes vigentes e ndo poderd concorrer a novas modalidades de apoio
financeiro até a regularizacdo de sua situacéo perante o CNPgq, 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 legislagdo.

5. DAS DISPOSICOES FINAIS

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

5.2. Para assinatura do Termo de Outorga a instituicdo de execugdao do Projeto / Plano de Trabalho
deverd ter Acordo de Cooperagdo Técnica vigente firmado com o CNPq.

5.3. 0 apoio financeiro aprovado pelo CNPg n&o gera vinculo de qualquer natureza ou relagdo de
trabalho.

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

5.3.2 Ficam o beneficidrio e a instituigdo de execugdo do Projeto / Plano de Trabalho responsdveis
por ressarcir o CNPq por quaisquer despesas decorrentes de eventuais processos trabalhistas.

5.4. 0 processo somente serd encerrado ap6s as aprovagdes do relatério de execugdo do objeto do
Projeto / Plano de Trabalho e da Prestagcdo de Contas Financeira, quando exigida, e desde que
cumpridas todas as condicdes previstas neste instrumento e nas normas aplicéveis.

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

5.6. 0 beneficidrio reconhece que ao CNPq compete exercer a autoridade normativa de monitoramento
e controle sobre a execugcdo do Projeto / Plano de Trabalho, bem como transferir a responsabilidade
pelo projeto, no caso de paralisacdo 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 Condigbes Gerais em
anexo, comprometendo-se a cumpri-los fielmente, ndo podendo, em nenhuma hipétese, deles alegar
desconhecimento.

Termo de aceitacdo registrado eletronicamente por meio da internet junto ao CNPq, pelo agente
receptor 10.0.10.47(srv-piccO@7.cnpq.br) , mediante uso de senha pessoal do Beneficidrio em
16/03/2022, origindrio do ndmero IP 200.130.33.73(200.130.33.73) e niumero de controle
5343989953439899:1554373668-284772664.
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Para visualizar este documento novamente ou o PDF assinado digitalmente,
http://efomento.cnpq.br/efomento/termo?numeroAcesso=2826495413432052.
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