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TERMO DE COMPROMISSO

Nos, Renata de Albuquerque Cavalcanti Almeida, Fabio Andrey da Costa Araujo, Heitor Henrique
Ferreira de Souza Neto, Henrique Lima Ferreira de Souza abaixo assinados, pesquisadores
envolvidos no projeto de titulo Influéncia do ritmo circadiano nas respostas inflamatoérias e
hemodinamicas em cirurgias de terceiros molares inclusos: Ensaio clinico randomizado de boca
dividida, nos comprometemos a manter a confidencialidade sobre os dados pessoais coletados nos
arquivos do CPC-CTBMF- Laboratorio e Centro de pesquisa Clinica em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, bem como a privacidade de seus contetidos, como preconizam os Documentos
Internacionais ¢ as Resolugoes CNS 466/12 e CNS 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito a dados clinicos, de imagem e laboratoriais
dos participantes, incluindo informacgdes demograficas, dados da anamnese e exame fisico,
imagem dos dentes inclusos a serem removidos, dados referentes a cirurgia (tempo de cirurgia,
grau de impactacio e dificuldade cirurgica), os registros das analises dos desfechos de interesse
mensurados em cada momento de avaliacdo pré e pos operatoria (dor, edema, trismo, nivel de
ansiedade, satisfacio do paciente, bem como os resultados de exames laboratoriais
pré-operatorios (hemograma, glicemia em jejum, coagulograma, vitamina D, PCR, colesterol
total e fracdes, acido urico, insulina sérica Homa-IR. Além disso sera coletada saliva do
paciente para dosagem de cortisol tanto na avaliacio inicial como no pré-operatorio imediato.
A coleta desses dados se dardo no periodo de Julho de 2026 a Setembro de 2027.

Uma via deste documento fica com os pesquisadores € a outra com o representante da Instituigao.

Recife, 23 de Janeiro de 2026
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