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RESUMO

OZKOMUR, Anelise. Influéncia do hipoclorito de calcio na resisténcia de ades&o
a dentina do cimento AH PLUS através do teste push-out. 2016. 21 f. Trabalho
de Conclusdo de Curso de Pés-graduacdo em Endodontia — Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

O sucesso do tratamento endoddntico depende, entre outros, do selamento
hermético do canal radicular. A adesao € uma propriedade desejavel e de extrema
importancia em um cimento endodédntico, porém, no preparo quimico-mecanico do
canal, a dentina radicular fica exposta a solugdes irrigadoras e isto pode causar
alteracbes em sua superficie e afetar a interagdo com o material obturador. Neste
sentido, este trabalho tem como objetivo avaliar o efeito do uso de hipoclorito de
célcio como irrigante na resisténcia de adesao a dentina do cimento endodéntico
resinoso AH Plus, através do teste de micro push-out. O preparo quimico-mecanico
através da técnica escalonada de trinta e trés dentes monorradiculares extraidos foi
realizado e as amostras divididas em 3 grupos de acordo com o protocolo de
irrigacao: hipoclorito de sodio 2,5% (n=11); hipoclorito de calcio 2,5% (n=11) e soro
fisiologico (n=11). Todas as amostras receberam irrigagéo final com EDTA 17% e
foram obturadas com cones de guta percha e cimento AH Plus. Apds armazenagem
por sete dias em 100% de umidade a 37°C, os dentes foram cortados
transversalmente ao longo eixo da raiz. As fatias obtidas foram submetidas ao
ensaio de push-out. Os valores de resisténcia de unido foram analisados através dos
testes de Kruskal-Wallis e Posthoc de Dunn ao nivel de significancia de 5%. O grupo
irrigado com hipoclorito de calcio apresentou a menor média de resisténcia de
adesao e nao houve diferenga estatistica entre os grupos irrigados com soro e
hipoclorito de sodio (p<0,05).

Palavras-chave: Endodontia. Hipoclorito de calcio. Irrigantes de canal radicular.
Materiais restauradores do canal radicular. Obturagao do canal radicular.



ABSTRACT

OZKOMUR, Anelise. Influence of calcium hypochlorite on the bond strength to
dentin of the AH Plus sealer: push-out test. 2016. 21 p. Final Paper for Pos-
graduation in Endodontics — Faculty of Dentistry, Federal University of Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2016.

The success of the endodontic treatment depends, among others, of the hermetic
sealing of root canals. The adhesion its a desired property and has high importance
for an endodontic sealer, however, in the mechanical and chemical preparation of the
root canal, the radicular dentin becomes exposed to irrigation solutions and this can
cause alterations on its surface and affect its interaction with the sealing material.
Therefore, this study aims to evaluate the influence of calcium hypochlorite used as
irrigant on the bond strength to dentin of the AH Plus sealer through the push-out
test. It was performed the mechanical and chemical preparation through the step-
back technique of thirty-three extracted single-rooted teeth and the samples were
divided in 3 groups according to the irrigation protocol: 2,5% sodium hypochlorite
(n=11), 2,5% calcium hypochlorite (n=11) and saline solution (n=11). All the samples
received final irrigation with 17% EDTA and were obturated with gutta-percha cones
and AH Plus sealer. After seven day storage in 100% humidity at 37°C, the teeth
were transversely seccioned along the long axis of the root. The slices obtained were
submitted to the push-out test. The bond strength values were analyzed by the
Kruskal-Wallis and Post-hoc Dunn’s tests at 5% significance level. The group
irrigated with calcium hypochlorite showed the lowest bond strength average and
there was no statistic difference between the groups irrigated with saline solution and
sodium hypochlorite.

Keywords: Calcium hypochlorite. Endodontics. Root canal filling materials. Root
canal irrigant. Root canal obturation.



a b~ W N

SUMARIO

INTRODUGAOD ...ttt ee e eae s 06
MATERIAIS E METODOS ...ttt 08
RESULTADOS . ...ttt n e 12
DISCUSSAD ... 13
(070N (o] I U 17X 1R 16
REFERENCIAS ...ttt e 17

ANEXO - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO........... 20



1 INTRODUGCAO

Objetivando uma melhor qualidade na adaptacdo do material obturador as
paredes do sistema de canais radiculares, os cimentos endodénticos vém sendo
empregados como coadjuvantes da obturacéo. Eles sdo responsaveis por preencher
0s espagos vazios entre os cones de guta-percha e manté-los unidos as paredes
dentinarias e entre si, contribuindo para a obtencdo de um selamento mais

hermético, prevenindo a infiltracdo apical e coronaria (DELONG et al., 2005).

Uma das propriedades cruciais necessarias para o sucesso clinico do
tratamento endodéntico, no que diz respeito aos cimentos utilizados, € a sua
propriedade de adesdo as paredes dentinarias. Uma alta resisténcia de adesao
reduz infiltragdo e melhora a estabilidade do material usado na obturagdo do canal
radicular (FOROUGH et al., 2015).

O AH Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) € um cimento resinoso
que possui propriedades importantes como selamento de longa duragéao,
estabilidade dimensional, alta radiopacidade e, possui ainda, elevada forca de

adesao quando comparado a outros cimentos (BOUILLAGUET et al., 2008).

Em funcdo da complexa anatomia dos canais radiculares, aproximadamente
50% das paredes dos canais permanecem nao instrumentadas durante o preparo, o
que resulta em uma limpeza insuficiente. Por essa razéo, deve-se combinar o uso de
substancias quimicas associadas ao preparo cirurgico, a fim de potencializar a
desinfeccdo. O irrigante ideal deve possuir forte efeito antibacteriano, dissolver

tecidos necroticos e nado lesar os tecidos periapicais (WALTON & RIVERA, 1997).

Durante a irrigacdo, a dentina radicular, coronal e o esmalte sdo expostos a
solucdes. Isto pode causar alteragcdes em suas superficies e afetar a interagdo com
o material obturador e restaurador da coroa, assim como, diminuir a resisténcia ao
ingresso bacteriano e permitir infiltragdo coronaria (SOUSA-NETO et al., 2008; ARI
et al., 2003).

Os diferentes protocolos de irrigacao podem, portanto, afetar a adesao de
materiais obturadores as superficies da mesma. Além disso, sabe-se que a

resisténcia de unido decresce no sentido coronal para apical devido a diminuicdo da



densidade e do diametro dos tubulos dentinarios que reduz a penetragao do cimento
no tergo apical (HEDGE et al, 2014).

O hipoclorito de sédio (NaOCI) tem sido usado como irrigante endododntico por
mais de quatro décadas. Embora tenha excelente agdo antimicrobiana e seja um
excelente solvente tecidual, em altas concentracdes € toxico aos tecidos periapicais
(ONCAG et al., 2003) e mostrou afetar negativamente as forcas de adesdo de
resinas compostas a dentina em restauragdes na camara pulpar apés o tratamento
endodontico (OZTURK & OZER, 2004).

Além disso, o NaOCI apresenta consideravel instabilidade, tornando criticos
cuidados como: aquisicdo dentro do prazo de validade e o mais préoximo possivel da
data de fabricacdo, consumo rapido e armazenamento adequado (LOPES,
SIQUEIRA JUNIOR e ELIAS, 2010).

Por outro lado, o hipoclorito de calcio [Ca(OCI);] possui maior quantidade de
cloro disponivel e maior estabilidade que o NaOCI (DUTTA e SAUNDERS, 2012).
Historicamente, foi utilizado para a esterilizagdo quimica de garrafas de leite e
purificacdo da agua (WHITTAKER e MOHLER, 1912). Esse composto apresenta-se
como um po granulado branco e a sua dissolugdo em agua destilada pode dar
origem a solugdes com concentragdes mais controlaveis que as do NaOCI. O uso
desta substancia tem sido indicado como solug&o irrigadora e deve ser melhor
estudado (DE ALMEIDA et al., 2014).

O teste de push-out se tornou um método continuamente usado para avaliar a
resisténcia de adesao entre o cimento e as paredes do canal e as diferengcas dessa

adesao nos diversos segmentos do canal radicular (FOROUGH et al, 2015).

Dessa forma, é pertinente investigar a influéncia da solugdo de Ca(OCI),,
comparando-a a do NaOCI, na resisténcia de adesdo do cimento endoddntico

resinoso AH Plus, através do teste de micro push-out.



2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Pesquisa da Faculdade de
Odontologia e Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS).

As solugdes de NaOCI e de Ca(OCl), foram preparadas imediatamente antes
do experimento. Quinze mililitros de NaOCI foram preparados a partir de uma
solugdo de NaOCIl 12% (Farmaquimica S.A. Produtos Quimicos, Porto Alegre, RS,
Brasil), diluida em agua destilada e esterilizada, de acordo com o seguinte protocolo:
Solucédo de NaOCI 2,5%: 3,125 mL de NaOCI 12% + 11,875 mL de agua destilada

esterilizada.

Para a obtencdo de 15 mL da solugdo de Ca(OCI),, por¢des de pd de
Ca(OCl), foram obtidas com auxilio de balanga de precisdo (Sartorius AG,
Gottingen, Germany) e misturadas em agua destilada esterilizada. Levando em
consideragao a pureza do soluto (65%) e, com o objetivo de manipular uma solugéo
de concentragao precisa, a quantidade de Ca(OCI), necessaria para a obtencéo das
solugbes nas concentragbes desejadas foi calculada com o auxilio de uma
ferramenta desenvolvida para o preparo de solugdes quimicas, disponivel pelo site:
http://lwww.fop.unicamp.br/calculos/calculos/calc-porcentagem.php, conforme segue:
Solugéo de Ca(OCl); 2,5%: 0,5769 g de p6 de Ca(OCl), + 15 mL de agua destilada

esterilizada.

Todas as solugdes foram preparadas sob constante agitacdo. Apds a total
diluicdo do p6 de Ca(OCl),, para a remogao de impurezas, a solugao foi filtrada duas
vezes através do uso de um filtro (Sarstedt, AG & Co, Numbrecht, Germany) com
poros de 0.2 uym acoplado a uma seringa hipodérmica de 20 mL (Injex LTDA,
Ourinhos, SP, Brasil).

Trinta e trés dentes humanos monorradiculares, extraidos por razdes diversas
e doados pelos pacientes com consentimento livre e esclarecido (Anexo 1) foram
utilizados neste estudo experimental in vitro, controlado, cego e aleatorizado. Os
dentes incluidos na amostra ndo apresentavam nenhum tratamento endodéntico

prévio, sinais de reabsorgao radicular ou carie e ndo possuiam canais atresiados ou
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curvos. Os dentes foram mantidos hidratados em agua destilada em temperatura

ambiente.

As coroas anatdmicas de todos os dentes foram removidas no nivel da
jungdo amelocementaria com o auxilio de disco diamantado em baixa rotagcao sob
refrigeragdo constante. As raizes foram padronizadas entre 13 e 16 mm de
comprimento e foram numeradas e divididas aleatoriamente em 3 grupos (n = 11) de
acordo com a solugdo irrigadora utilizada: Soro Fisiolégico, NaOCI 2,5% e Ca(OCl),
2,5%.

Previamente ao desgaste cervical, sob irrigagdo com 1,0 mL de solugdo
teste, foi realizada a exploracdo do canal radicular das raizes com lima de aco
inoxidavel K-Flexofile #15 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica). O instrumento foi
introduzido no interior dos canais até que sua ponta pudesse ser visualizada no nivel
do forame apical e o comprimento de trabalho foi definido em 1 mm aquém da saida
foraminal. Em todos os grupos, os canais passaram pelo mesmo protocolo de

instrumentacao, irrigagao e obturagao.

Primeiramente foi feita irrigacdo do canal com 1,0 mL da solugédo teste e
entdo foi feito o preparo do tergo cervical com broca LA Axxess 20/6 (SybronEndo,
Orange, CA, EUA). Depois, foi feita nova irrigacdo com 1,0 ml da solugao teste e a
selecdo do instrumento inicial de acordo com o didmetro anatémico apical. Os
dentes que apresentavam diametro anatdomico apical menor do que lima K #15 e
maior do K #30 foram descartados. Os canais radiculares foram instrumentados com
limas endodédnticas do tipo K-flex (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) associada a
irrigacdo com 1,0 mL de solucdo teste a cada troca de instrumento. A irrigagao foi
feita com seringa de plastico de 5 mL (Ultradent Products, South Jourdan, UT) e
agulha 27ga (Ultradent Products, South Jourdan, UT), e foram imprimidos aos
instrumentos movimentos de penetragao e limagem. Foi definido como instrumento
memoria a lima tipo K #45. Ao final do preparo, os canais receberam irrigagdo com
1,0 mL de EDTA trissddico 17% (Maquira, Maringa, PR, Brasil) por 3 minutos, sendo
posteriormente lavados com 1,0 mL de soro fisiolégico e secos com cones de papel

absorvente.
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O cone de guta percha que obteve o melhor travamento no limite apical do
preparo do canal foi selecionado como cone principal. O cimento obturador usado foi
AH Plus (De Trey-Dentsply, Konstanz, Germany) manipulado de acordo as
instrugdes do fabricante. A obturacdo foi realizada com o cone principal (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Suica), cimento e o uso de 3 cones acessorios de guta percha
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Sui¢a) condensados lateralmente com um espacador
bi-digital B (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica), e depois foi realizada a
condensagao termomecanica pela Técnica Hibrida de Tagger com o uso de
condensador de guta-percha McSpadden #60 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Suiga). A porcao dos cones que nao permaneceu no interior do canal foi seccionada

no nivel cervical com uma espatula calcadora aquecida.

Concluida esta etapa, os dentes foram radiografados para assegurar a
qualidade da obturagdo. As amostras foram entdo armazenadas por 07 dias em
estufa a 37°C e 100% de umidade relativa do ar em recipientes idénticos e

codificados por um colaborador a fim de realizar o cegamento do estudo.

Subsequentemente, as raizes foram seccionadas perpendicularmente ao seu
longo eixo com o auxilio de um disco em baixa rotagdo (Isomet, BuehlerLtd, Lake
Bluff, IL, USA) sob refrigeracdo constante obtendo-se 3 fatias, com
aproximadamente 0,8 mm de espessura, do terco médio de cada dente. Cada fatia
teve sua face cervical assinalada com marcador permanente para posterior
identificacdo. As fatias radiculares foram posicionadas em um dispositivo metalico
com uma abertura central de didametro maior que o didmetro do preparo radicular. A
face mais cervical da fatia ficou voltada para baixo, apoiada no dispositivo cilindrico.
O conjunto base + fatia foi posicionado em uma maquina de ensaios mecanicos (DL-
2000, EMIC, Sdo José dos Pinhais, PR, Brasil). Um dispositivo cilindrico com
diametro de 1 mm foi posicionado sobre o pino, na face mais apical da fatia, o qual
induziu uma forga no sentido apico-cervical. Foi utilizada uma célula de carga de

100N e velocidade de aplicagao de carga de 1 mm por minuto.

A resisténcia ao deslocamento do cimento para fora do canal radicular
(resisténcia da unido) foi obtida em MPa dividindo-se a forga necessaria para o
deslocamento do cimento (N) pela area adesiva (mm?). A area adesiva foi calculada

através das formulas 1 e 2:
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g=(h*+ (R2 -R1)* )" (1)
Onde: g= conicidade do canal radicular
h= espessura da fatia
R1 = raio da luz radicular da face apical da raiz
R2 = raio da luz radicular da face cervical da raiz.
A=1.9.(R1+R2) (2)
Onde: A= area adesiva
m=3,14
g = conicidade da raiz
R1 = raio da luz radicular da face apical da raiz
R2 = raio da luz radicular da face cervical da raiz.

As medidas de R1 e R2 foram obtidas utilizando um paquimetro digital. Foram
realizadas quatro medicdes do raio da luz de cada fatia, em locais diferentes, para o
célculo do raio médio destas quatro mensuragdes. A espessura das fatias (h)

também foi medida com paquimetro digital.

Para determinar o padrdo de fratura entre coesiva, adesiva e mista, os
espécimes foram observados em uma lupa estereoscopica sob magnificagdo de 20x

(Carl Zeiss, Oberkochen, Germany).

Os testes estatisticos realizados foram o de Kruskal-Wallis e o Post-hoc de

Dunn e o nivel de significancia foi de 5%.
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3 RESULTADOS

No momento do ensaio de push-out houve a perda de 1 fatia do grupo do
NaOCI e 2 fatias do grupo do Ca(OClI),.

Os valores de resisténcia média (em MPa) e os desvios padrao obtidos para

os diferentes grupos estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Média e desvio-padrao do teste de push-out para os grupos (MPa).

. . . Desvio-
N Resisténcia média (Mpa)
Padrao
Soro 33 3,757~ 2,350
NaOCI 32 4,226 " 2,315
Ca(OCl), 31 2,3838B 1,783

Teste nao paramétrico Kruskal-Wallis. Letras diferentes mostram diferencga estatistica.

Os resultados mostraram que nao houve diferenca estatistica entre o soro e
NaOCI. O grupo Ca(OCl), apresentou a menor média de resisténcia de adeséo
(p<0,05).

As porcentagens dos padrdes de fraturas (coesiva, adesiva ou mista) para

cada grupo estao apresentadas na quadro 1.

Quadro 1. Porcentagem dos padrdes de fratura para cada grupo.

Padrao de fratura Soro NaOCl Ca(OCl),
Adesiva 73% 70% 97%
Coesiva 0% 6% 0%

Mista 27% 24% 3%
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4 DISCUSSAO

Existem diferentes métodos que podem ser usados para avaliar a adesao de
um material a dentina como: teste de push-out, tenacidade de fratura e de
microtracdo (PONGPRUEKSA et al. 2015; MIRZAKOUCHEKI et al., 2015). O teste
de push-out tem sido amplamente utilizado para determinar a influéncia das
solugdes irrigadoras na resisténcia de adesao dos cimentos endodénticos a dentina
radicular, sendo um método valido para avaliar como os materiais sdo capazes de
resistir as forcas de deslocamento dentro do canal radicular e classificar a qualidade
dos materiais e das técnicas de obturagdo (MOZAYENI et al., 2013; ROCHA et al.,
2012; COLLARES et al., 2015).

Segundo Collares et al. (2015), o tipo de solugao irrigadora ndo apresenta
nenhuma influéncia nos resultados de push-out quando outras variaveis
metodoldgicas como cimento, material obturador, técnica de obturagédo, tipo e
porcao do dente, espessura da amostra, tempo de armazenamento e velocidade de
carga sao controladas. Nosso estudo contradiz tal fato, visto que todas estas
variaveis foram controladas e, mesmo assim, houve diferenga significante nos
valores de resisténcia a adesao entre o grupo do Ca(OCl); e os grupos soro e
NaOCI.

A concentracdo da solugdo de NaOCI deve-se ao teor de cloro que libera,
denominado cloro ativo (Lopes e Siqueira, 2010). Ndo ha um consenso na literatura
a respeito da concentracdo ideal de solugdes de NaOCl a ser utilizada em
Endodontia (ZEHNDER, 2006). Diversos autores relatam a relagdo diretamente
proporcional entre concentragado da solugéo e atividade solvente (STOJICIC et al.,
2010; DE ALMEIDA et al., 2015). A literatura também demonstra que solugbes mais
concentradas apresentam acado antimicrobiana intensificada (VIANNA et al., 2004,
BERBER et al., 2006).

Frequentemente, o NaOCI é utilizado em Endodontia nas concentracdes entre
0,5% e 5,25% (FRAIS et al., 2001). De acordo com Johnson et al. (2004), o aumento
de concentragcdo de NaOCI acima de 6% nao determina significativamente maior
capacidade solvente e, além disso, solugbes mais concentradas causam severa

irritacdo quando s&o inadvertidamente forcadas para a regido periapical
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(HULSMANN; HAHN, 2000). Leonardo (2008) recomenda o uso de solugdes mais
concentradas, como a soda clorada ou NaOCI 5,25%, para a neutralizagédo do
conteudo toxico de canais infectados, e a solugdo de Labarraque (2,5%) durante o
preparo quimico-mecanico desses canais. Dutta et al. (2012) concluiu que o
Ca(OCl), é tao eficaz quanto o NaOCI na dissolugao de tecidos organicos, mas em
velocidade menor. Isso poderia contribuir para menor irritacdo dos tecidos

periapicais no caso de extravasamento da solugéo irrigadora.

Além disso, estudos mostram que o NaOCI, por ser um eficaz agente
desproteinizante, causa danos aos componentes organicos da dentina,
especialmente o colageno, ocorrendo uma quebra da solugdo liberando cloreto de
sédio e oxigénio, este ultimo sendo responsavel pela inibigdo da polimerizagéao
interfacial de cimentos resinosos resultando em queda dos valores de resisténcia de
unido (SOUSA-NETO et al., 2008; ARI et al., 2003). Esta observacao nao pbéde ser
constatada nos resultados desse estudo que mostram nao haver diferenca
estatistica nos valores de resisténcia de unidao do NaOCI quando comparado ao soro

fisiologico.

Gorduyusus et al. (2015) constataram que apesar do Ca(OCl), ndo causar
degradacdo na dentina, seu resultado nao contribuiu para melhores valores na

resisténcia a adesao quando comparado ao NaOCI.

Este estudo observou que o Ca(OClI), teve um efeito negativo sobre a forga de
adesdo do AH Plus a dentina quando comparado ao NaOCI, podendo comprometer
o0 selamento, diminuindo a resisténcia ao ingresso bacteriano e permitindo a

infiltracao.

Esses resultados podem estar associados a presenca de mais cloro
disponivel do Ca(OCI), em comparagao ao NaOCI| (DUTTA; SAUNDERS 2012).
Além disso, um estudo preliminar mostrou que solugées de Ca(OCI), demonstram
valores de pH extremamente alcalinos imediatamente apdés a manipulagdo e
parecem nao sofrer variagdes importantes no pH ao longo de 4 semanas em

comparacgao as solugdées de NaOCIl de mesma concentragdo (LEONARDO, 2013).
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Garcia et al. (2002) orienta que estudos que avaliam a resisténcia adesiva de
um determinado material a um substrato devem sempre realizar a fractografia, que é
geralmente determinada por analise qualitativa visual, para verificar se a fratura foi
adesiva, coesiva ou mista. Sendo assim, foi observado que as amostras do Ca(OCl),
apresentaram quase que na sua totalidade fratura adesiva, indicando nivel
inadequado de adesao entre o cimento e a dentina. Ja nos grupos de NaOCI e soro,
foi constatado cerca de 30% de fraturas mistas e coesivas, o que explica os graus

mais altos de adesao do AH Plus a dentina radicular.
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5 CONCLUSAO

A irrigacédo endoddntica com Ca(OCI); reduziu significantemente a resisténcia

a adesao do cimento AH Plus a dentina radicular quando comparado ao NaOCI.
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ANEXO - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr(a),

Gostariamos de convida-lo a participar de uma pesquisa realizada na Faculdade de
Odontologia da UFRGS que tem como titulo Influéncia da solucéo irrigadora de hipoclorito de
calcio na resisténcia de adesado a dentina do cimento AH PLUS através do teste push-out. Este
estudo sera realizado em um laboratério, com dentes humanos ja extraidos. Para que seja possivel
este experimento, necessitamos da doagdo de dentes com extragdo indicada. Como é de seu
conhecimento, existe a indicacao terapéutica para a extracao do(s)

dente(s) , com o proposito de melhorar sua saude,

conforme registro no seu prontuario. Desta forma, esta pesquisa ndo causara danos ou desconfortos

ao paciente, além daqueles provocados pelo procedimento cirargico que foi indicado.

Estdo garantidas a confidencialidade das informagdes e a privacidade dos participantes da
pesquisa. A participagao nesta pesquisa pode trazer beneficios. Com esse trabalho espera-se auxiliar
os cirurgides-dentistas a escolher e aplicar instrumentos no tratamento de canais radiculares de

maneira mais adequada, visando promover terapias eficientes para cuidar da salde das pessoas.

Consentimento para participagdo: Declaro que estou de acordo com a participagéo no
estudo descrito acima. Fui devidamente esclarecido quanto os objetivos da pesquisa, aos
procedimentos aos quais serei submetido e os possiveis riscos envolvidos na minha participagdo. Os
pesquisadores me garantiram disponibilizar qualquer esclarecimento adicional que eu venha solicitar
durante o curso da pesquisa e o direito de desistir da participagdo em qualquer momento, sem que a
minha desisténcia implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia, sendo garantido
anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha identificacdo, bem como de que a minha
participacédo neste estudo ndo me trard nenhum beneficio econdmico.

Eu, , RG n°

declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do

projeto de pesquisa acima descrito.

Porto Alegre, de de

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal

COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo.

,Data: _/ [

Assinatura do Pesquisador
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Para maiores informagdes, o participante pode entrar em contato com o Comité de Etica
da UFRGS (33083629) ou com o pesquisador responsavel por esta pesquisa: Fabiana Soares Grecca
(51) 99717223 (fabiana.grecca@ufrgs.br).




