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RESUMO

O cisto mucoso de retencdo € uma das lesdes mais comuns no seio maxilar, de forma
assintomatica e com identificacdo em exames de rotina. Tal patologia advém de
possiveis infecgdes, inflamagdes ou, até mesmo, de um processo alérgico. Dessa
forma, ocasiona o acumulo de muco no seio maxilar. O presente trabalho tem como
objetivo apresentar um relato de caso de cisto de retengcdo mucoso no seio maxilar,
em uma paciente de 48 anos, visto que, ndo apresentava sintomatologia nenhuma,
apenas gostaria de fazer a implantacdo de alguns implantes. Em seu exame
tomografico, foi identificada a lesdo, a qual foi tratada pelo proprio cirurgido dentista
através de uma puncgao aspirativa.

Palavras-chave: cisto mucoso; seio maxilar; aspiragao.



ABSTRACT

Mucosal retention cyst is one of the most common lesions in the maxillary sinus,
asymptomatically and identified in routine examinations. Such pathology comes from
possible infections, inflammations or even an allergic process. Thus, it causes the
accumulation of mucus in the maxillary sinus. The present study aims to show a case
of mucous retention cyst in the maxillary sinus, in a 48-year-old patient, as she has not
presented any symptoms, she would just like to implant some implants. In his
tomographic exam, the lesion was identified, which was treated by the dental surgeon
himself through an aspiration puncture.

Keywords: mucous cyst; maxillary sinus; aspiration.
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1 INTRODUGAO

A partir da descoberta da radiografia panoramica como exame complementar
de imagem por Paatero, em 1965, inumeras investigagbes tém ocorrido na area
odontoldgica. Dessa forma, pelo fato de sua técnica ser de simples realizagéo e de
baixo custo, a radiografia panoramica vem sendo utilizada em larga escala no dia a
dia do cirurgido dentista. Além de grande abrangéncia de visualizagdo, apresenta
pouca quantidade de radiagao, tudo em um unico exame. Assim, patologias que nao
eram percebidas pelos profissionais, ganham formas nas radiografias panoramicas.
Logo, tornam-se mais pesquisadas e investigadas pelos cirurgides dentistas’.

Experiéncias clinicas e recentes evidéncias cientificas vém demonstrando a
eficiéncia dos exames de imagens para diagndéstico e tratamento de lesdes, dentre
elas, o cisto mucoso de retengdo vem sendo observado com mais frequéncia, ja que
€ uma patologia identificada pela abundancia de liquidos nos tecidos, ocasionada pelo
fechamento do ducto excretor glandular. Dessa forma, julga-se que tal cisto é
ocasionado pelo bloqueio de uma glandula seromucosa antral, sucedendo uma lesao
de carater cistico revestida por epitélio ductal e preenchida por mucina. Em sua
maioria, a lesdo é de cunho assintomatico, entretanto, pode haver sensibilidade de
carater leve na regido de fundo de vestibulo ou, até mesmo, com menos frequéncia,
uma expansao vestibular palpavel?.

Os cistos de retencdo mucoso sao descobertos, casualmente, no exame
complementar, ou seja, na radiografia panoramica, tendo como localizagao o assoalho
sinusal. E é possivel identifica-los no exame complementar da seguinte maneira: lesao
bem delimitada, radiopaca, forma esférica com dimensdes variaveis. Entretanto, ao
analisar o exame, deve-se levar em consideragdo as sobreposi¢cdes que podem
existir. Verifica-se, também, os diagndsticos diferenciais, que podem ser bem
semelhantes. Dessa maneira, € necessario fazer uma analise minuciosa do exame,
sinais e sintomas do paciente. Tumores malignos, por exemplo, tém caracteristicas
radiograficas parecidas, porém estdo associados, muitas vezes, a parestesia e com
destruigdo 6ssea das paredes do seiod.

A tomografia computadorizada € um exame rico em detalhes, ou seja, é capaz
de detalhar a regido a ser estudada sem sobreposi¢des. Evitando, assim, erros no
progndstico da patologia. A parte externa do cisto, é formada pelo epitélio respiratério

que possui um liquido, o muco. Tal lesdo ndo é capaz de reabsorver estruturas
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adjacentes. Sendo assim, no exame nao havera perda das estruturas comuns do
paciente®.

De forma histologica, o cisto de retengdo mucoso € circunscrito por epitélio
pseudoestratificado colunar intervalado por células mucosas ocasionais. Dessa
maneira, os elementos de suporte se identificam inflamados?.

A maioria dos cistos mucosos decorrem em individuos do sexo masculino, entre
40 e 70 anos, e o lado direito e esquerdo s&o afetados de igual maneira. Sua formagéo
advém da juncado da obstrugéo e inflamagao do seio maxilar®.

Existem algumas formas de tratamento para tal lesdo, entretanto Regezzi;
Sciubba e Pogrel?> apontam que a maioria dos cistos rompem espontaneamente,
necessitando de um acompanhamento periddico da lesdo. Ja Neville; Damm e
Bouquot® sugerem a remogao total, utilizando a enucleagdo e marsupializacdo. E
indicado o acompanhamento por um otorrinolaringologista para possiveis causas
ligadas as rinites, alergias, congestionamento nasal e sinusites crénicas.

A procura por tratamentos odontolégicos vem crescendo de forma significativa
e a estética oral tem ganhado cada vez mais espag¢o. Dessa maneira, na consulta
inicial, é solicitado para o paciente exames complementares, como a radiografia
periapical, radiografia panoramica, tomografia computadorizada para fechamento de
diagnostico e proposta de intervencdo. Porém, muitas vezes, sao identificadas
algumas patologias assintomaticas que devem ser investigadas e tratadas, muitas
vezes, antes de intervir na queixa principal no paciente.

O cisto mucoso de retengdo no seio maxilar € uma patologia, muitas vezes,
identificada em exames de imagem de rotina, devido ser assintomatico na maioria dos
casos. Com isso, diferentes técnicas sao desenvolvidas para o tratamento da lesao,
tornando assim o tratamento menos traumatico e mais rapido. A pungéo aspirativa
pelo préprio cirurgido dentista foi uma das propostas de intervengao desse trabalho.
Ao tornarem possivel o tratamento no ambiente odontoldgico, trouxeram uma enorme
contribuicdo para o profissional, ja que, dessa maneira, se resolve o problema no
proprio consultorio odontolégico e n&o € necessario ser encaminhado ao
otorrinolaringologista para a solugéo do caso’.

O planejamento do caso é de suma importancia, visto que, para o sucesso de
qualquer procedimento, € necessaria uma anamnese criteriosa, rica em detalhes, para
eliminar qualquer intercorréncia no consultorio. Faz-se necessario, também, um

exame intra e extra oral ponderado, analise rigorosa dos exames complementares
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para ter um diagnédstico especifico. E, assim, executar o tratamento do episddio
especifico.

Dessa maneira, o trabalho teve como objetivo mostrar uma proposta de
intervencao do cirurgido dentista na remogéo do cisto mucoso de retengcédo no seio

maxilar de forma individualizada.



15

2 RELATO DE CASO

Paciente E.C.S.A, 48 anos, género feminino, parda, comerciante, natural e
procedente da cidade de Tiradentes/MG, compareceu a sua primeira consulta com o
cirurgido-dentista na “Clinica Implantodontia Goulart”’, em Sao Joao-del Rei/MG, no
dia 17 de setembro de 2013, com o intuito de fixagdo de implantes na por¢ao posterior
da maxila e da mandibula. Durante a anamnese, a paciente nao relatou possuir
nenhum tipo de sintomatologia, apenas a busca pela estética dentaria (Figura 1). No
exame extra bucal, ndo foi observada alteragao visivel da simetria facial ou tumefagao.
Logo, foi solicitado exames complementares como tomografia cone beam 3D (Figura
2), na qual foi observado na tomografia, do lado direito da maxila, um cisto de retencéo

no seio maxilar (Figura 3).

Figura 1: Avaliagao intraoral

a) Visao intrabucal frontal,

c)

Fonte: fotos cedidas, gentilmente, pelo Cirurgido Dentista Jodo Goulart.



16

Figura 2 - Tomografia Computadorizada, reconstrugdo panoramica

Fonte: fotos cedidas, gentilmente, pelo Cirurgido Dentista Jodo Goulart.

Figura 3 - Tomografia Computadorizada, corte transversal

Fonte: fotos cedidas, gentilmente, pelo Cirurgido Dentista Jodo Goulart.

Dessa maneira, em 7 de janeiro de 2014, foi realizado um planejamento, de
forma individualizada, para enxertia 6ssea bilateral. A abordagem cirurgica procedeu-
se da seguinte forma: abertura da janela 6ssea (Figura 4) e levantamento da
membrana do seio maxilar direito seguido do esvaziamento do conteudo cistico por
meio de pungao aspirativa (seringa descartavel 10 ml com agulha de grosso calibre)
(Figura 5 e 6), protegédo da membrana do seio na regiao perfurada com membrana de
colageno bovino (Genderm) e preenchimento com o biomaterial (Bio-OSS Small

Granules 0.25mm - 1mm - 0.5g) (Figura 7).



Figura 4 - Abertura com visualizagao do cisto

Fonte: fotos cedidas, gentilmente, pelo Cirurgido Dentista Jodo Goulart.

Figura 5 - Liquido retirado da Puncgéo Aspirativa

Fonte: fotos cedidas, gentilmente, pelo Cirurgido Dentista Jodo Goulart.

Figura 6 - Cisto esvaziado

Fonte: fotos cedidas, gentilmente, pelo Cirurgido Dentista Jodo Goulart
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Figura 7 - Membrana de colageno

Fonte: fotos cedidas, gentilmente, pelo Cirurgido Dentista Jodo Goulart

O conteudo aspirado trata-se de um liquido ndo contagioso, por serum cisto de
retencdo de muco produzido por células ciliares dentro do seio maxilar, sendo
ocasionado, possivelmente, por uma resposta inflamatoria, acometido por algum
processo alérgico ou, até mesmo, originado quando ela ainda possuia o dente. Assim,
para seguranga do procedimento, foi realizada a manobra de Valsalva para
confirmagao de auséncia de comunicagao bucosinusal, ja que a perfuragao foi no cisto
e ndo na membrana do assoalho do seio maxilar. A cirurgia foi seguida de fixagao do
implante (IMPLANTE TITAMAX Tl EX 4.1 75x11 mm) na regido do dente 14 e
adaptacado de uma membrana reabsorvivel de osso bovino da marca Genius (20x20
mm 150 a 200 micra e BonefilL de granulagéao fina - 0.5 g) (Figura 7), como suporte,
servindo como um novo assoalho do seio maxilar.

Foi recomendado ao paciente fazer uso das seguintes medicagdes: Decadron
0.75 mg, no dia anterior, de 12 em 12 horas; Clavulin BD 875 mg, durante 14 dias, de
12 em 12 horas; Novalgina 1g, apenas em caso de dor. Aguardou-se um periodo de
10 dias para a retirada dos pontos e analise do pds-cirurgico. Em 10 de margo de
2021, foi solicitada uma nova tomografia cone beam 3D para a preservagao do caso.
(Figura 8 e 9).



Figura 8 - Radiografia Panoramica, acompanhamento de 7 anos

RECONSTRUGAO PANORAMICA
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Fonte: fotos cedidas, gentilmente, pelo Cirurgido Dentista Jodo Goulart

Figura 9 - Ampliacdo da figura 10

- [ —————— i R

Fonte: fotos cedidas, gentilmente, pelo Cirurgido Dentista Jodo Goulart
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4 DISCUSSAO

A tomografia computadorizada € um exame rico em detalhes, ou seja, é capaz
de detalhar a regido a ser estudada sem sobreposi¢des. Evitando, assim, erros no
prognostico da patologia. A parte externa do cisto é formada pelo epitélio respiratério,
que possui um liquido mucoso. Tal lesdo ndo é capaz de reabsorver estruturas
adjacentes. Sendo assim, no exame, ndo havera perda das estruturas comuns do
paciente®.

Segundo Regezi; Sciubba e Pogrel?, histologicamente, o cisto de retengdo
MuCcoso é circunscrito por epitélio pseudoestratificado colunar intervalado por células
mucosas ocasionais. Dessa maneira, os elementos de suporte se identificam
inflamados.

A maioria dos cistos mucosos decorrem em individuos do sexo masculino, entre
40 e 70 anos, e o lado direito e esquerdo s&o afetados de igual maneira. Sua formagéo
advém da jungao da obstrugéo e inflamagao do seio maxilar®.

A etiologia desta patologia é discutivel, ja que Halstead® acredita na possivel
relagdo com problemas periodontais e dentarios através de infeccoes que se movem
no seio dando origem ao cisto mucoso. Myall; Eastep e Silver®, em seus estudos,
consentem na conexdo com os processos alérgicos e, por fim, Gothberg'® acredita no
relato de trauma e processo infeccioso.

Existem algumas formas de tratamento para tal lesdo, entretanto, Regezi;
Sciubba e Pogrel?, apontam que a maioria dos cistos se rompem espontaneamente,
necessitando-se, assim, de um acompanhamento periddico da lesdo. Ja Neville;
Damm e Bouquot® sugerem remover totalmente, utilizando a enucleagdo e a
marsupializacgo. E indicado o acompanhamento por um otorrinolaringologista para
possiveis causas ligadas as rinites, alergias, congestionamento nasais e sinusites
cronicas.

A necessidade de acompanhamento médico € sugerida para pacientes com
alergias recentes. Estes cistos podem permanecer do mesmo tamanho durante muitos
anos, contudo, podem, também, desaparecer por completo em um tempo
relativamente curto, sem qualquer mediagéo cirurgica''. Finkelstein'? afirma que as
recorréncias cisticas podem estar relacionadas aos aspectos do cisto no nivel celular
e a diversidade de tratamento cirurgico.

No caso clinico descrito, o tratamento escolhido foi a abordagem cirurgica, pois
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Halstead?® relatou que, em caso de sinais e sintomas da lesdo cistica, deve haver
intervengdo. A paciente nao relatou dor na regidao esquerda de maxila, porém foi
observado, no exame complementar, o cisto. Dessa maneira, optou-se pela pungao

aspirativa do cisto de retencdo mucoso.
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5 CONCLUSAO

Considerando-se os principais sinais do cisto mucoso de retencao do seio maxilar,
a patologia frequentemente identificada em exames de imagem de rotina, pode-se
dizer que a paciente acima relatada apresentava um quadro classico desse tipo de
patologia. Nesse sentido, mais uma vez, destaca-se a importancia do conhecimento
sobre essa patologia, bem como do planejamento e execugdo do tratamento. Um
diagnostico diferencial pode oferecer ao paciente melhor qualidade de vida,
otimizando os processos, permitindo fazer a puncao, instalacdo de implantes e
enxerto 6sseo, no mesmo momento, evitando uma cirurgia mais invasiva de nivel

hospitalar.
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Anexo A - Termo de compromisso de utilizacdo de dados

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADQS

Nos, pesquisadores abaixo relacionados envolvidos no projeto de pesquisa “Cisto Mucoso de
Retengdo no Seio Maxilar”, assinaremos o presente Termo De Compromisso De Utilizacdo De Dados
(TCUD) para a salvaguarda dos direitos dos participantes de pesquisa.

As informagbes necessarias ao estudo estdo contidas no banco de dados de acesso restrito
nos arquivos da Clinica Goulart Implantodontia, e se referem a histéria médica do paciente,
medicagdo utilizada, dados gerais do prontuario de um procedimento ja realizado entre os anos de
2013 a 2021. A coleta dos dados so serd realizada apds a aprovagdo do Comité de ética, sendo esta
coleta prevista para o do periodo de 01/10/2021 a 20/10/2021.

Comprometemo-nos em manter a confidencialidade sobre os dados coletados, como
estabelecido na Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares, e ao publicar os resultados da
pesquisa, manteremos o anonimato das pessoas cujos dados foram pesquisados.

Comprometemo-nos a codificar os dados de identificagdo do participante ao coletar os dados
para nosso instrumento de coleta de dados, para aumentar a confidencialidade e assegurar o
anonimato cdo participante.

Declaramos, ainéa, estar cientes de que é nossa responsabilidade a integridade das
informacdes e a privacidade dos participantes da pesquisa. Também nos comprometemos que o0s
dados coletados ndo serdo repassados a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa abaixo
relacionada.

Estamos cientes do direito do participante da pesquisa a solicitar indenizagdao por dano
causado pela pesquisa (por exemplo a perda do anonimato) nos termos da Resolugdo CNS n?. 466,
de 2012, itens IV.3 e V.7; e Cddigo Civil, Lei 10.406, de 2002, artigos 927 a 954, Capitulos I, "Da
Obrigacdo de Indenizar”, e Il, "Da Indenizagdo", Titulo IX, "Da Responsabilidade Civil").

Comprometemo-nos, ainda, com a guarda, cuidado e utilizacdo das informagdes apenas para
cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa citada acima aqui, e que somente serao coletados

apds a sua aprovagao do protocolo de pesquisa no Sistema CEP/CONEP.

Sdo Jodo del Rei, 09 de setembro de 2021
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Rubricas dos Pesquisadores

Pagind 2de 2




Anexo B - Aprovacao pelo comité de ética

CENTRO UNIVERSITARIO
PRESIDENTE TANCREDO DE %""“""’oﬂ ——
ALMEIDA NEVES - UNIPTAN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CISTO MUCOSO DE RETENGAO NO SEIO MAXILAR

Pesquisador: MARTINELLE FERREIRA DA ROCHA TARANTO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 52101321.0.0000.9667

Instituicdo Proponente: IPTAN- INSTITUTO DE ENSINO SUPERIOR PRESIDENTE TANCREDO DE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.026.973

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pesquisa intitulado "CISTO MUCOSCQC DE RETENCAO NO SEIO MAXILAR" tem como objetivo
relatar caso clinico de intervencgéo do cirurgido dentista na remogao do cisto mucoso de retengéo no seio
maxilar de paciente. O projeto prevé a consulta a informacgdes contidas no prontuario, registro de exames
complementares e outros registros da paciente mantidas em arquivo na Clinica Goulart Implantodontia.
Serao coletados os seguintes dados: idade, peso, sexo, cor, ocupacgao, histéria clinica, exame fisico e
exames complementares, medicagdes e dosagem, periodo desde a ultima dose tomada, possiveis efeitos
adversos e interagbes medicamentosas. Serédo coletadas informagdes e fotografias referentes aos

procedimentos realizados, possibilitando o relato detalhado do caso.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos especificos sdo: * Apresentar aos profissionais da area o passo a passo utilizado no caso e
auxilia-los no manejo da técnica; * Evidenciar técnicas pertinentes ao conceito de pungao aspirativa,
argumentando sobre a seguranga, viabilizagdo e reprodutibilidade da técnica; Relatar que com um bom
planejamento e o correto manejo da técnica, & possivel alcan¢ar o sucesso do tratamento.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e desconfortos sdo avaliados como minimos, com consequéncias que nao interferem nas
atividades fisicas e/ou intelectuais de rotina da paciente. Informa também que ha o risco de

Enderego: Av. Leite de Castro, 1101

Bairro: Fabricas CEP: 36.301-182
UF: MG Municipio: SAO JOAO DEL REI
Telefone: (32)3379-2725 E-mail: cep@uniptan.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO
PRESIDENTE TANCREDO DE %': S
ALMEIDA NEVES - UNIPTAN

Continuagéo do Parecer: 5.026.973

exposicao da paciente. No entanto, a pesquisadora descreve medidas para minimizar o risco de exposi¢ao
da paciente, informando que a mesma n&o sera identificada e que os dados coletados ficaréo sob guarda
somente do pesquisador responséavel, ndo sendo permitido que outras pessoas além da equipe tenham

acesso a eles.

A pesquisadora informa beneficio indireto da pesquisa por servir como informacgéo de conduta pratica aos
profissionais que realizardo procedimentos semelhantes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os riscos e beneficios foram bem avaliados, especialmente considerando que os procedimentos ja foram
realizados e a proposta da pesquisa é somente relatar o caso. Os dados coletados nos prontuérios ficardo
sob a guarda do pesquisador responsavel, ndo sendo permitido que outras pessoas, além da equipe de
pesquisa, tenham acesso a eles, garantindo sigilo das informacgdes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

-Documentos apresentados com adequadas identificagdes do pesquisador responsavel e do projeto;

- Folha de rosto devidamente assinada pelo pesquisador e pelo responsavel pela IES;

- Termo de anuéncia assinado pelo administrador da instituicdo onde serdo coletados os dados da pesquisa;
- TCUD assinado por todos os pesquisadores;

- Termo de consentimento livre e esclarecido apresentado em linguagem simples e adequado ao
preconizado na Resolugdo 466/2012 da CONEP.

Recomendagdes:
Sem recomendagdes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Projeto aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 05/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1819065.pdf 19:13:08

Enderego: Av. Leite de Castro, 1101

Bairro: Fabricas CEP: 36.301-182
UF: MG Municipio: SAO JOAO DEL REI
Telefone: (32)3379-2725 E-mail: cep@uniptan.edu.br
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RBran

ma

TCLE / Termos de | TCLE_NOVO.docx 05/10/2021 |MARTINELLE Aceito
Assentimento / 19:12:52 |FERREIRA DA
Justificativa de ROCHA TARANTO
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado.doc 13/09/2021 [MARTINELLE Aceito
Brochura 22:54:23 |FERREIRA DA
Investigador ROCHA TARANTO
Qutros Outross.jpg 13/09/2021 |MARTINELLE Aceito
22:50:03 |FERREIRA DA
ROCHA TARANTO
Qutros Outroos.jpg 13/09/2021 |MARTINELLE Aceito
22:49:16 |FERREIRA DA
ROCHA TARANTO
Qutros Outros.doc 13/09/2021 |MARTINELLE Aceito
22:41:26 |FERREIRA DA
ROCHA TARANTO
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 10/09/2021 |MARTINELLE Aceito
23:09:08 |FERREIRA DA
ROCHA TARANTO
Qutros outro.jpg 31/08/2021 |MARTINELLE Aceito
21:12:33 |FERREIRA DA
ROCHA TARANTO
Qutros outros.jpg 31/08/2021 |MARTINELLE Aceito
21:11:02 |FERREIRA DA
ROCHA TARANTO
TCLE / Termos de | TCLE.docx 31/08/2021 |MARTINELLE Aceito
Assentimento / 21:09:01 FERREIRA DA
Justificativa de ROCHA TARANTO
Auséncia

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SAO JOAO DEL REI, 07 de Outubro de 2021
Assinado por:
José Mauricio de Carvalho
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Leite de Castro, 1101

Bairro: Fabricas CEP: 36.301-182

UF: MG Municipio: SAO JOAO DEL REI

Telefone: (32)3379-2725 E-mail: cep@uniptan.edu.br
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§2 Plouoﬁomlo MIMISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comisséo Macional de Ftica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
CISTO MUCOSO DE RETENGAO NO SEIO MAXILAR

2 Numero de Participantes da Pesquisa: 1

3 Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Salde, Grande Area 7. Ciéncias Humanas

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5 MNome:

MARTINELLE FERREIRA DA ROCHA TARANTO

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.°)

051.103.126-21 DORA BITTAR BRIGHENTI SOLAR DA SERRA (COLONIA DO MARCAL) casa SAO JOAO DEL REI
MINAS GERAIS 36302620

8. Nacionalidade: 9_Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 37891314105 martinellefr@yahoo.com br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.
Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responséaveis e fara parte integrante da documentacéo do mesmo.

V/x L] -
'«J A WA

Data.___ 09 / 09 [/ 2021
Assinatura

INSTITUIGAO PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgéo:
IPTAN- INSTITUTO DE ENSINO SUPERIOR 03.219.494/0001-98
PRESIDENTE TANCREDO DE ALMEIDA PROPPEXI
NEVES LTDA
15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(32) 3378-2725

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigéo ). Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolucdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituig&o tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel Heberth Paulo de Souza CPF- 579.892.736-91

Cargo/Fungao: P ro-reitor de Pos-graduagdo, Pesquisa, Extensao, Inovagao e Internacionalizagao

Data 01, 09 , 2021

Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

Méo se aplica.




