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Centro Universitário do Planalto 

Área Especial para Indústria, Lote nº 02, Bloco A, Sala 208

TERMO DE CONSENTIMEN

O(A) Senhor(a) está sendo convidado
“Avaliação do efeito do uso de enxaguatório
saudáveis”, que será desenvolvida no
bochechar clorexidina pode causar aumento da pressão arterial
estabelecer melhor as indicações de uso da substância. 
necessárias antes e durante a pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá, sendo mantido o mais 
rigoroso sigilo(segredo) e nenhuma infor

Para participar, o(a) senhor(a) responderá algumas perguntas sobre sua saúde e irá utilizar um 
enxaguatório bucal que poderá conter ou não clorexina durante 7 (sete) dias. Um pesquisador da nossa equipe irá 
medir sua pressão arterial antes, durante e ao final dos dias de uso do enxaguatório bucal. Será realizada uma 
pausa de 7 (sete) dias e um novo ciclo de utilização do enxaguatório bucal 
da pressão arterial. 

O(a) Senhor(a) não terá despesas e nem será
danos decorrentes da pesquisa é garantida a indenização.
clorexidina, manchamento dos dentes, descamação da mu
arterial. No caso de ocorrerem alterações locais, o acompanhamento e tratamento será realizado
pesquisa na clínica odontológica da faculdade. Para monitorar possíveis reações alérgicas, o primeiro uso do 
enxaguatório bucal será realizado na presença da equipe de pesquisa
ou aumento de pressão arterial, o uso do enxaguatório bucal deverá ser suspenso e a pesquisadora responsável 
deverá ser avisada. Os resultados da pesquisa poderão trazer benefícios à população do ponto de
possível necessidade de revisão do uso de antissépticos com cl

 O(a) senhor(a) poderá se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de constrangimento. 
Esclarecemos que no decorrer e após a pesquisa o
da pesquisa e os resultados publicados. 
pesquisador por um período de no mínimo cinco anos, após isso serão destruídos ou mantidos na instituição. Se 
o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em 
quaisquer esclarecimentos. 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa d
documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com o pesquisa
pesquisa. 

 
Comitê de Ética em Pesquisa – CEP/UNICEPLAC
SIGA Área Especial Nº 2- Setor Leste-Gama-DF –
Telefone: (61) 3035-1811 – E-mail: cep@uniceplac.edu.br

CONEP- Comissão Nacional de Ética em Pesquisa
SRTV 701, Via W 5 Norte – lote D -  Edifício PO 700, 3º andar 
Telefone: (61) 3315-5878/ 5879 – E-mail: conep@saude.gov.br
 
NOME DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL: Adriana Silva da Costa Cruz
NÚMERO DO TELEFONE: 61 61 3035-3955 /  99298
ENDEREÇO: Centro Universitário Uniceplac 
ASSINATURA DO PESQUISADOR: __________________________
 
Nome por extenso do Participante de Pesquisa:________________________________________________________________________

Assinatura _____________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Centro Universitário do Planalto Central Apparecido dos Santos - UNICEPLAC
ria, Lote nº 02, Bloco A, Sala 208, Setor Leste, Gama, Brasília, DF 

61 3035-3900| www.uniceplac.edu.br 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa de iniciação científica
Avaliação do efeito do uso de enxaguatório bucal com clorexidina na pressão arterial de pessoas 

á desenvolvida no Centro Universitário Uniceplac. O objetivo da
clorexidina pode causar aumento da pressão arterial em pacientes saudáveis. Com isso 

estabelecer melhor as indicações de uso da substância. O(a) senhor(a) receberá todos as informações 
necessárias antes e durante a pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá, sendo mantido o mais 
rigoroso sigilo(segredo) e nenhuma informação que poderá lhe identificar irá aparecer. 

Para participar, o(a) senhor(a) responderá algumas perguntas sobre sua saúde e irá utilizar um 
enxaguatório bucal que poderá conter ou não clorexina durante 7 (sete) dias. Um pesquisador da nossa equipe irá 
medir sua pressão arterial antes, durante e ao final dos dias de uso do enxaguatório bucal. Será realizada uma 
pausa de 7 (sete) dias e um novo ciclo de utilização do enxaguatório bucal será realizado com novas verifica

não terá despesas e nem será remunerado(a) pela participação na pesquisa.
danos decorrentes da pesquisa é garantida a indenização.  Os riscos do procedimento
clorexidina, manchamento dos dentes, descamação da mucosa bucal, alteração do paladar

No caso de ocorrerem alterações locais, o acompanhamento e tratamento será realizado
pesquisa na clínica odontológica da faculdade. Para monitorar possíveis reações alérgicas, o primeiro uso do 
enxaguatório bucal será realizado na presença da equipe de pesquisa. No caso de sintomas ou sinais de alergias 

o arterial, o uso do enxaguatório bucal deverá ser suspenso e a pesquisadora responsável 
resultados da pesquisa poderão trazer benefícios à população do ponto de

possível necessidade de revisão do uso de antissépticos com clorexidina em tratamentos odontológicos

O(a) senhor(a) poderá se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de constrangimento. 
Esclarecemos que no decorrer e após a pesquisa o(a) senhor(a) terá acesso às informações sobre a metodologia 

isa e os resultados publicados. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficarão sob a guarda do 
pesquisador por um período de no mínimo cinco anos, após isso serão destruídos ou mantidos na instituição. Se 
o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, os pesquisadores estarão à sua disposição para 

provado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Uniceplac. Este 
documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o participante da 

CEP/UNICEPLAC 
– Sala 208 Bloco E – CEP: 72460-000 

cep@uniceplac.edu.br 

Nacional de Ética em Pesquisa 
Edifício PO 700, 3º andar – Asa Norte - Brasília-DF – CEP: 70723-040 
mail: conep@saude.gov.br 

Adriana Silva da Costa Cruz e Cláudia Lúcia Moreira 
99298-8124 

__________________________ 

________________________________________________________________________

___________________________________Local: ____________________

 

____________________________________________________________________________________________ 
UNICEPLAC 

, Setor Leste, Gama, Brasília, DF – CEP 72.445-020 

 

de iniciação científica intitulada 
bucal com clorexidina na pressão arterial de pessoas 

O objetivo da pesquisa é saber se 
em pacientes saudáveis. Com isso poderemos 

O(a) senhor(a) receberá todos as informações 
necessárias antes e durante a pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá, sendo mantido o mais 

   

Para participar, o(a) senhor(a) responderá algumas perguntas sobre sua saúde e irá utilizar um 
enxaguatório bucal que poderá conter ou não clorexina durante 7 (sete) dias. Um pesquisador da nossa equipe irá 
medir sua pressão arterial antes, durante e ao final dos dias de uso do enxaguatório bucal. Será realizada uma 

realizado com novas verificações 

pela participação na pesquisa. Em caso de 
riscos do procedimento são reações alérgicas à 

alteração do paladar e aumento da pressão 
No caso de ocorrerem alterações locais, o acompanhamento e tratamento será realizado pela equipe de 

pesquisa na clínica odontológica da faculdade. Para monitorar possíveis reações alérgicas, o primeiro uso do 
No caso de sintomas ou sinais de alergias 

o arterial, o uso do enxaguatório bucal deverá ser suspenso e a pesquisadora responsável 
resultados da pesquisa poderão trazer benefícios à população do ponto de vista da 

tratamentos odontológicos. 

O(a) senhor(a) poderá se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de constrangimento. 
s informações sobre a metodologia 

Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficarão sob a guarda do 
pesquisador por um período de no mínimo cinco anos, após isso serão destruídos ou mantidos na instituição. Se 

relação à pesquisa, os pesquisadores estarão à sua disposição para 

entro Universitário Uniceplac. Este 
dor responsável e a outra com o participante da 

________________________________________________________________________ 

_________ Data: ____/____/____ 


