
 
 



 
 
 
 
 
 
 



 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Você esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa 

intitulado: Efeito clínico, radiográfico e imunológico do tratamento cirúrgico 
associado à terapia fotodinâmica com azul de toluidina 0,2% em periimplantite: 
estudo clínico randomizado longitudinal de 1 ano, conduzida pelo Dr. Guilherme 
Bianchine de Moura. 

Você foi selecionado(a) por apresentar doença no seu implante dentário na qual 
apresenta uma infecção local podendo levar a sua perda precoce e disseminação para 
outras partes do corpo. Sua participação não e obrigatória. A qualquer momento, você 
poderá desistir de participar e retirar o seu consentimento. Sua recusa, desistência ou 
retirada de consentimento não acarretara prejuízo.  

Sua participação nesta pesquisa consistira em controle da infecção através de 
cirurgia para curetagem da infecção no implante e uma coleta de um material desse 
implante de forma simples através de tiras de papel absorvente para analise em 
laboratório conseguindo assim uma redução da infecção. Será realizado um 
questionário de saúde detalhado e entrevista pelo Dr. Guilherme Bianchine de Moura e 
também fotografado a evolução do controle da infecção.  

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serão confidenciais e não serão 
divulgados em nível individual, visando assegurar o sigilo de sua participação.  

O pesquisador responsável se comprometeu a tornar públicos nos meios 
acadêmicos e científicos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer 
identificação de indivíduos ou instituições participantes.  

Caso você concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste 
documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador 
responsável / coordenador da pesquisa. Seguem os telefones e o endereço institucional 
do pesquisador responsável e do Comitê de Ética em Pesquisa – CEP, onde você 
poderá tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participação nele, agora ou a qualquer 
momento.  

Contatos do pesquisador responsável: Guilherme Bianchine de Moura, 
Doutorando em Periodontia – UERJ, Rua Souza Dias, nº 55/601, Icaraí, Niterói, RJ, CEP 
24230-400, gbmodonto@gmail.com. tel.: consult. 2622-1478// cel.: 98621-6115// casa: 
3603-4977  

Caso você tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador 
responsável, comunique o fato à Comissão de Ética em Pesquisa com seres Humanos 
do Hospital Universitário Pedro Ernesto - UERJ: Av. 28 de setembro, 77 térreo, Vila 
Isabel,  Rio de Janeiro, RJ – CEP 20551-030, Tel.: (21) 28688253, e-mail: cep-
hupe@uerj.br 

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha participação na 
pesquisa, e que concordo em participar.  
Rio de Janeiro, ____ de _________________ de _____.  

Nome do participante _______________________________________ 

Assinatura do(a) participante: _________________________________  

CPF do participante _________________________________________ 

Telefones ___________________________________________________ 

Endereço ___________________________________________________ 

Nome do pesquisador __________________________________________ 

Assinatura do pesquisador: _______________________________________ 

 
Rubrica do participante                                                            Rubrica do pesquisador  



 


