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RESUMO

As abordagens terapéuticas no combate ao cancer visam eliminar ou controlar a
proliferacdo desordenada das células malignas, podendo resultar em distdrbios de olfato e
paladar como um dos efeitos colaterais. A perda destes sentidos pode acarretar em
transtornos a qualidade de vida dos pacientes, como a desnutri¢cdo, impactos em sua
percepcéo de higiene pessoal e aos perigos sensoriais. A fotobiomodulagdo a laser estimula
a regeneracdo celular, reduz a inflamacao e melhora a funcéo das papilas gustativas e do
epitélio olfatorio, sendo estudada como uma abordagem promissora para a recuperacdo do
olfato e paladar. O objetivo deste trabalho foi observar a acdo da fotobiomodulacéo a laser
sobre a ageusia e anosmia, por meio de um relato de caso. O paciente J.R.F de 75 anos,
sexo masculino, feodermo, em tratamento quimioterapico, compareceu a Clinica de Laser
do Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe (DOD-UFS), sendo
encaminhado pelo Departamento de Oncologia do Hospital Universitério, apds relatar estar
“perdendo o paladar”. Utilizou-se um protocolo de 15 sessdes de fotobiomodulagéo a laser,
fazendo-se uso do Laser Duo (MMOptics, Sdo Carlos, SP, Brasil) com Poténcia (P)= 100
mW, area do spot: 0,03 cm? e comprimento de onda no infravermelho (808nm), aplicados 2
vezes por semana, associado a exercicios caseiros por meio de estimulos para olfato e
paladar. No presente relato de caso, pode-se observar uma melhora no quadro clinico de
ageusia e anosmia ap0s quinze sessdes de fotobiomodualacdo a laser, contribuindo para uma

melhor qualidade de vida ao paciente,

PALAVRAS-CHAVES: Anosmia; Ageusia; Fotobiomodulagéo; Oncologia.



ABSTRACT

Therapeutic approaches to combat cancer aim to eliminate or control the disordered
proliferation of malignant cells, which can result in smell and taste disorders as side effects.
The loss of these senses can lead to disorders in the quality of life of patients, such as
malnutrition, impacts on their perception of personal hygiene and sensory hazards. Laser
photobiomodulation stimulates cell regeneration, reduces inflammation and improves the
function of taste buds and olfactory epithelium, and is studied as a promising approach for the
recovery of smell and taste. The objective of this study is to evaluate the action of laser
photobiomodulation on ageusia and anosmia, through a case report. Patient J.R.F., a 75-year-
old male, of mixed race, undergoing chemotherapy, attended the Laser Clinic of the
Department of Dentistry of the Federal University of Sergipe (DOD-UFS), having been
referred by the Oncology Department of the University Hospital, after reporting that he was
“losing his sense of taste”. A protocol of 15 laser photobiomodulation sessions was used,
using the Laser Duo (MMOptics, Sao Carlos, SP, Brazil) with Power (P) = 100 mW, spot
area: 0,03 cm? and infrared wavelength (808 nm), applied twice a week, associated with home
exercises through stimuli for smell and taste. In the present case report, an improvement in the
clinical picture of ageusia and anosmia was observed after fifteen sessions of laser

photobiomodulation, contributing to a better quality of life for the patient.

KEYWORDS: Anosmia; Ageusia; Photobiomodulation; Oncology.
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1 INTRODUCAO

O cancer (CA) é caracterizado pelo crescimento desordenado das células,
denominado de neoplasia maligna. O tratamento de CA possui abordagens terapéuticas que
visam eliminar ou controlar a proliferacdo das células malignas, por meio de estimulos ao
sistema imunoldgico, interferéncia na divisdo celular, fazendo-se uso de agentes citotoxicos,
ou inducdo a danos ao DNA das células tumorais, empregados por radiacdo ionizante
(Oncoguia, 2021; Inca, 2021). Pacientes oncoldgicos podem apresentar distirbios de olfato e
paladar como um dos efeitos colaterais da quimioterapia e radioterapia, afetando a
capacidade de resposta a intensidade, o reconhecimento dos sabores e limiares de deteccao
(Deshpande et al., 2018; Rebholz et al., 2020).

A etiologia destes distirbios em pacientes oncolégicos ainda ndo foi elucidada,
provavelmente devido a sua natureza multifatorial (Robijns et al., 2022). A teoria mais
aceita aborda que as diferentes condutas terapéuticas podem causar danos citotoxicos as
células receptoras olfativas e gustativas, que se dividem rapidamente devido a alta taxa de
renovacdo celular que estes sentidos apresentam, o que os tornam especialmente sensiveis

aos efeitos toxicos dos tratamentos (Oncoguia., 2021).

As disfungdes gustativas e olfatérias podem trazer transtornos a qualidade de vida
dos pacientes, por meio da diminuicdo do apetite, desnutricdo e impactos em sua percepcao
de higiene pessoal, além do importante papel na deteccdo de perigos, como presenca de gas

ou fumaca (Boesveldt et al., 2017; Temmel et al., 2002).

Dentre as alteracbes de paladar, destacam-se: sensacdo reduzida do paladar
(hipogeusia), perda do paladar (ageusia), sensacdo de alteracdo no paladar (disgeusia),
alteracdo do paladar sem estimulos externos (fantogeusia) e a alteragdo do paladar a um
estimulo especifico (parageusia) (Togni et al., 2021). No tocante as alteragdes do olfato,
destacam-se: fungdo olfativa normal (normosmia), funcdo olfativa quantitativamente
reduzida (hiposmia), auséncia de todas as funcées olfativas (anosmia) e a hipersensibilidade
a odores comuns (hiperosmia), que podem se apresentar de forma temporaria ou permanente
(Holbrook, Leopold, 2006; Hummel et al., 2017).

A fotobiomodulacdo a laser (FBML) tem sido estudada como uma forma
promissora para a recuperacdo do olfato e do paladar em pacientes em tratamento contra o
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CA. O uso de lasers de baixa intensidade ou diodo emissor de luz (LEDs) estimula a
regeneracdo celular, modula a resposta inflamatoria e melhora a funcdo das papilas

gustativas e do epitélio olfatério.

A aplicacdo do laser na regido intraoral e nasal pode favorecer a recuperacéo
sensorial e aprimorar a percepcdo dos sabores e cheiros em pacientes submetidos a
tratamentos oncoldgicos (Rocha; Dantas, 2023). A interacdo da luz laser com as celulas e
tecidos, quando utilizado a dose adequada, promove uma resposta do organismo: estimulando
os linfocitos, ativando os mastécitos, aumentando a producdo de ATP mitocondrial e
promovendo a proliferacdo de varios tipos de células (Lins et al., 2010). Além disso, a
irradiacdo com laser propicia uma rapida geracdo de miofibroblastos, que desempenham um
papel no reparo epitelial e na citoprotecéo a partir dos fatores de crescimento de fibroblastos
(Rocha; Dantas, 2023). Assim, diante do exposto, 0 objetivo desse estudo foi observar a agao

da fotobiomodulacdo a laser sobre a ageusia e anosmia, por meio de um relato de caso.
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2 REVISAO DE LITERATURA
O CA € um dos principais problema de satde pablica no mundo, com um aumento
de 20% de incidéncia na Ultima década, espera-se que, para 2030, ocorram mais de 25
milhdes de casos novos. No Brasil, a projecdo para cada ano do triénio 2023-2025 ¢ de 704

mil novos casos de neoplasias malignas (De Oliveira Santos et al., 2023).

A guimioterapia e a radioterapia se destacam entre os tratamentos de preferéncia
para o cancer. A quimioterapia € um tratamento endovenoso, intravesical e/ou oral
utilizando farmacos que alcangam todos os tecidos do organismo, destruindo as células que
estdo formando o tumor e impedindo que se espalnem como medida para 0 combate ao
cancer (Inca, 2023), enquanto a radioterapia, utiliza-se de radiacdes ionizantes, que sao um
tipo de energia, para destruir as células do tumor ou impedir que elas se multipliquem
(Inca, 2023). As abordagens terapéuticas no combate ao CA podem causar distirbios de
olfato e paladar como efeitos colaterais (Oncoguia., 2021; Inca, 2021).

A etiologia das disfungdes quimiossensoriais do olfato e paladar é multifatorial,
como dano neuroldgico, diminuicdo do nimero de células receptoras e/ou alteracdo da
estrutura celular (Robijns et al., 2022; Sodal et al., 2021). Os fatores mais abordados na
literatura para a perda do paladar e olfato sdo: doenca nasal e sinusal obstrutiva, causas
congénitas, fatores genéticos, traumas, neoplasias, infeccbes, exposicdo a virus,
deficiéncias nutricionais, exposicdo a substancias toxicas, algumas medicacGes, doencas
neuroldgicas, ma higiene bucal, envelhecimento, iatrogenia (efeitos ou complicacGes
decorrentes de um tratamento médico) e idiopéaticas (sem causa definida) (Rawal et al.,
2016; Boesveldt et al., 2017; Rebholz et al., 2020).

Apesar dos fatores enumerados na literatura que podem ocasionar a perda do paladar
e olfato, a etiologia desses distirbios em pacientes submetidos a tratamentos oncoldgicos
ainda ndo foi elucidada. A teoria mais aceita para a causa da ageusia e anosmia aborda que 0s
medicamentos quimioterapicos e a radioterapia geram inumeros danos as células receptoras
olfativas e gustativas devido a sua alta citotoxidade e neurotoxicidade, diminuindo seus

receptores e alterando sua estrutura celular (Oncoguia., 2021).

Devido a vwvulnerabilidade e ao desgaste fisico e emocional frequentemente

enfrentados por pacientes oncologicos, em decorréncia de multiplos procedimentos invasivos,
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recomenda-se a implementacdo continua de processos de reabilitacdo, com 0 uso de terapias
complementares ndo invasivas e com eficacia comprovada (Mombrini et al., 2023). Dentre as
abordagens presentes na literatura, o treinamento olfativo e a FBML podem ser utilizados
como modalidades terapéuticas ndo farmacoldgicas.

O treinamento olfativo consiste na inalacdo de esséncias in natura ou o6leos
essenciais. Este método visa ajudar a recuperacdo olfativa com base na neuroplasticidade, que
consiste em um fendmeno neural que otimiza a capacidade do cérebro de se reorganizar para
compensar uma mudanga ou lesdo (Huart et al., 2021). Conforme o estudo de HURA, Nanki
et al. (2020, p.17), o treinamento olfativo melhorou o funcionamento do olfato em todos os
dez estudos analisados. A maior concentracdo e peso molecular dos odores, maior duragédo do
treinamento olfativo e uma variedade de odores usados foram considerados mais Uteis para a
melhora na funcéo olfativa, sendo também associado a uma duragdo mais curta da disfuncédo

olfativa antes do inicio do treinamento.

A FBML consiste em uma radiacdo eletromagnética nao ionizante, altamente
concentrada, que tem capacidade de emitir luz com comprimento de onda Unico e definitivo,
de caracteristicas distintas, e corresponde a um tratamento atraumatico, de baixo custo, amplo
espectro e sem interagdes medicamentosas (Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal,
2019). Esta modalidade terapéutica tem sido estudada como uma abordagem promissora para

a recuperacdo do olfato e do paladar em pacientes oncolégicos.

Conforme Carvalho (2018, p. 22), os lasers de baixa poténcia, podem ser divididos
em dois grupos: vermelhos e infravermelhos, com comprimentos de onda de 600 a 700 nm
e de 750 a 1000 nm, respetivamente, visto que ha diferentes formas de interacdo com os
fotoacceptores teciduais, resultando em uma maior ou menor afinidade de absorcéo da luz
emitida e gerando uma cascata de alteracdes celulares diferentes. A luz vermelha estimula
efeitos fotoquimicos nas camadas mais superficiais dos fotoacceptores mitocondriais,
obtendo melhores efeitos na revascularizacdo, enquanto a luz infravermelha impulsiona
cromoforos, que por efeitos fotofisicos e fotoelétricos estimulam indiretamente as
mitocondrias nas camadas mais profundas e promove melhores resultados a favor da

modulag&o neural.

A FBML influencia diretamente o metabolismo celular mediante o processo de
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incorporacdo e fatores energéticos realizados pelos cromoforos, desencadeando uma série
de reacdes bioquimicas. O uso do laser estimula a regeneracéo celular, modula a resposta
inflamatoria e melhora a funcéo das papilas gustativas e do epitélio olfatério, por meio de
estimulos aos linfocitos, ativacdo dos mastdcitos, aumentando a producdo de ATP
mitocondrial, e promovendo a proliferacdo de varios tipos de células como os
miofibroblastos, que desempenham um papel no reparo epitelial e na citoprotecdo. (Rocha;
Dantas, 2023.)



19

3 RELATO DE CASO

O paciente J. R. F., 75 anos de idade, sexo masculino, feodermo, compareceu ao
Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe (DOD-UFS), situado no
Hospital Universitario (HU), ap6s ser encaminhado pelo Departamento de Oncologia do HU.
Durante a anamnese, 0 paciente relatou a “perda do paladar” ha cerca de 6 meses da sua
visita a0 ambulatério do DOD-UFS, sendo direcionado para a Clinica de Laser do
Departamento. Em sua histéria médica, 0 mesmo relatou ser hipertenso, pré-diabético, ter
concluido um tratamento de radioterapia para o cancer na prostata no ano de 2012 e estar sob
tratamento oncologico a base de quimioterapia devido ao quadro de mieloma maultiplo com
depdsito amiloide, além de estar fazendo uso das seguintes medicacdes: aciclovir (200mg);

forxiga (10mg); aspirina (100mg) e tamsulon (0,4mg).

Na Clinica de Laser do DOD-UFS, foi realizado a anamnese para a elaboracdo do
protocolo de atendimento e assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A), para submissdo a Plataforma Brasil e conseguinte aprovacdo por meio do
parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa (Anexo A). Foi utilizado como
equipamento para as sessdes de FBML o Laser Duo (MMOptics, S&o Carlos, SP, Brasil) com
Poténcia: 100 mW, area do spot: 0,03 cm? e comprimento de onda no infravermelho (808nm),
seguindo todas as medidas de seguranca necessarias para uso da luz laser, ou seja, uso de

Equipamento de Protecdo Individual (E.P.1) para o paciente e operador (Figura 1).

s ¥s

Figura 1: Operador e paciente em uso do EPI durante tratamento

’
5

=
£
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Foram realizadas 15 sessdes de laser de baixa intensidade, aplicados 2 vezes por
semana, por meio da técnica pontual por contato, em adicdo ao tratamento ambulatorial
proposto, o paciente foi orientado a fazer exercicios caseiros para estimular o olfato e paladar
(Apéndice B).

A irradiacdo para o paladar foi distribuida por meio de pontos que compreendem as
regides da ponta, borda, dorso e base da lingua, com a utilizacdo de um protocolo inicial de 1
Joule (J) por ponto do laser (figura 2). Associado ao tratamento ambulatorial, o paciente foi
orientado a fazer bochechos com frequéncia de uma vez por dia, alternando os sabores entre:

cha de limdo, cha de alecrim e cha de baunilha.

Figura 2: Irradiac8o em lingua

Para o olfato, a irradiacdo foi distribuida por meio de 5 pontos na regido externa de
cada narina (figuras 3 e 4), compreendendo as areas da base 0ssea e alar, e 1 ponto na glabela
(figura 5), utilizando o protocolo inicial de 1 J por ponto do laser de baixa intensidade. Além
dos pontos na regido externa da narina, foi irradiado a parte interna utilizando o protocolo
inicial de 4 J por ponto do laser (figura 6). Como exercicio caseiro associado ao tratamento
ambulatorial, o paciente foi orientado a inalar substancias como: pd de café, cravo, liméo ou
canela, alecrim e vinagre, podendo ser in natura ou 6leos essenciais, uma vez por dia com

duracéo de 10 segundos por esséncia.



Figura 4: Irradiacdo em narina

Figura 6: Irradiac8o em regido interna da narina
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Durante as sessdes de FBML, e a partir da evolucdo do paciente, monitorada por
meio dos relatos e de uma Escala Numérica (EN), observou-se a necessidade de utilizar
doses maiores do laser. Desta forma, foram efetuados 4 protocolos de irradiacdo, visto que
a FBML possui a particularidade de permitir ajustes na abordagem conforme necessario

para otimizar os resultados.

A auséncia do paladar e olfato foi avaliada por meio da EN para quantificar a
evolucdo durante os atendimentos, variando de 0 (Auséncia total do paladar e olfato) a 10
(paladar e olfato respondendo a todos os estimulos), sendo efetuada e registrada antes de
cada sessdo (Tabela 1).

Tabela 1: Registro de sessdes e avaliacbes em EN do paladar e olfato

DATA DO ATENDIMENTO SESSAO EN
27/01/2025 18 0
29/01/2025 28 0
05/02/2025 32 1
10/02/2025 42 1
12/02/2025 Sk 1
17/02/2025 6? 2
19/02/2025 72 0
24/02/2025 82 2
26/02/2025 ik 2
07/03/2025 102 2
11/03/2025 112 2
14/03/2025 122 2
18/03/2025 132 2
21/03/2025 142 2
25/03/2025 152 2

Fonte: Elaborado pelo autor
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Durante as sesses de FBML, a partir da evolugédo do paciente, monitoradas a cada
sessdo, devem-se ressaltar as quatro modificagdes do protocolo terapéutico no que se refere

aos parametros de irradiacdo (Tabela 2).

Tabela 2: Protocolos de irradiagéo utilizados na FBML

PROTI%:I\(A.’I'_‘O DE SESSAO IRRADIACAO

19 Protocolo 12 3 62 Narina e Lingua (1J/ponto); Intranasal
(4J/ponto)

20 Protocolo 72 4 98 Narina e Lingua (2J/ponto); Intranasal
(4J/ponto)

30 Protocolo 1073 128 Narina e Lingua (2J/ponto); Intranasal
(8J/ponto)

49 Protocolo 13% 3 158 Narina e Lingua (2J/ponto); Intranasal
(12J/ponto)

Fonte: Elaborado pelo autor

Antes da realizacdo da terceira sessdo de FBML, o paciente mencionou uma
alteracdo no olfato, relatando “Senti o cheiro do suco de caju”, associando o nimero 1 a sua
avaliacdo por meio da EN. Na quarta e quinta sessdo, o paciente manteve sua avaliagdo, sendo

relatado “Senti o cheiro de dlcool e o sabor do suco de caju’.

A sexta sessdo do tratamento, foi a melhor avaliada pelo paciente, sendo relatado
“Senti o cheiro de um perfume, do dlcool e o sabor do suco de caju”, associando o nimero 2
em sua avaliacdo. Na sessdo seguinte ndo houve alteracdo no quadro clinico do olfato e
paladar do paciente, sendo relatado uma frustracdo com a situacdo, e a associagcdo ao numero
0. No décimo atendimento, o paciente relatou “Senti o sabor da banana! Senti o doce da fruta

~

no café da manha”, porém manteve a sua avaliacdo na EN das sessdes anteriores.

As sessOes de numero 11,12 e 13, mantiveram sua avaliacdo na escala, com um relato
de auséncia de evolucdo na alteracdo dos sentidos comparado aos relatos anteriores. No
penultimo atendimento, o paciente relatou melhora no olfato “Senti o cheiro de um perfume

aberto na sala, e o cheiro mais intenso do cravo”, no entanto, em sua Ultima sessdo de
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FBML, a evolucdo relatada pelo paciente foi relacionada ao paladar “Comecei a distinguir

doce do salgado”.

Em uma consulta de retorno, realizada no dia 23/07/2025, o paciente relatou com
satisfacdo um ganho de 5kg em seu peso, associando 0 mesmo ao retorno do prazer em comer

por estar retomando os sentidos do olfato e paladar.
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4 DISCUSSAO

Conforme observado no relato de caso, a ageusia e a anosmia esta relacionada
como um efeito colateral ao tratamento quimioterapico, afetando a capacidade de resposta
a intensidade, o reconhecimento dos sabores e limiares de deteccdo (Deshpande et al.,
2018; Rebholz et al., 2020). Ha poucos estudos sobre o uso da FBML para o tratamento
das disfuncdes do paladar e olfato em pacientes que estdo no processo de tratamento
oncolégico, porém ha uma ampla analise de artigos que dissertam sobre a utilizacdo da
FBML nos disturbios de olfato e paladar em pacientes acometidos pela COVID-19.

Estudos anteriores relacionados a COVID-19 relatam uma melhora nas disfungdes
do paladar e olfato, por meio do uso da FBML. Shabaan et al., desenvolveu um estudo
composto por 36 pacientes que apresentaram queixas de perda do paladar, onde 13 casos
(72,2%) tiveram o paladar restaurado apds 1 semana, com uma porcentagem de 17 casos
(94,4%) apresentando restauracdo completa. Propde-se que a persisténcia dos sintomas em
pacientes com COVID-19 esteja atribuida a superexpressdo de proteinas mitocondriais e a
presenca de marcadores inflamatérios, sendo o aumento de citocinas pré-inflamatérias um
contribuinte para a desregulagdo (Rochmawati; Iskandar; Kamilah, 2024). O uso do laser
melhorou o metabolismo celular, estimulando fotorreceptores na cadeia respiratoria
mitocondrial, liberando fatores de crescimento e alterando os niveis de ATP celular, além
de inibir as reacGes inflamatorias graves, promovendo a formacdo de colageno. (Hamblin;
Demidova, 2006; Fahimipour et al., 2013).

Fonseca et al., expuseram o0s resultados positivos da regeneracdo dos nervos
olfativos danificados pela COVID-19, por meio de uma revisdo integrativa. Os estudos
analisados discutem de forma abrangente o uso da FBML como uma abordagem
terapéutica promissora para a recuperacdo de fungbes olfativas, com resultados que
incluem melhora parcial ou completa das fungdes sensoriais, enfatizando um protocolo

terapéutico de 12 a 15 sessdes combinadas a outras terapias como o treinamento olfativo.

Neste estudo, foram realizadas 15 sessdes de FBML, aplicados 2 vezes por
semana, por meio da técnica pontual por contato, além de uma sequéncia de exercicios
caseiros para o olfato e paladar. O paciente compareceu a Clinica de Laser do DOD-UFS
relatando a auséncia total do paladar e olfato, sendo enfatizado durante a anamnese a perda
do paladar. O tratamento para as disfungfes quimiossensoriais foi executado com o
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paciente estando sob realizacdo da quimioterapia para 0 mieloma mdaltiplo com depdsito

amiloide.

A acdo da fotobiomodulacdo é cumulativa, ou seja, os efeitos terapéuticos se
intensificam com a aplicacdo regular e sequencial, respeitando os intervalos e dosagens
apropriadas, o que potencializa a regeneracgéo tecidual e funcional ao longo do tempo. O
protocolo proposto com 15 sessdes de FBML preconiza a atuagdo sobre as terminagdes
nervosas sensoriais por meio da absorcdo da luz por croméforos mitocondriais, como o
citocromo ¢ oxidase, resultando no aumento da producdo de ATP e na modulacdo de
espécies reativas de oxigénio e oOxido nitrico. Esses processos promovem efeitos
analgesicos, anti-inflamatorios e bioestimulantes, além de influenciar a condugéo nervosa e
a regeneracdo de fibras lesionadas (Hamblin; Demidova, 2006). No contexto das
disfuncdes do olfato e paladar, esses mecanismos contribuem para a restauracdo do epitélio
sensorial ao favorecer a recuperacao das células de sustentacdo e das terminacGes nervosas
periféricas envolvidas na percepcao gustativa e olfativa.

Nesse contexto, o tratamento por meio da FBML resultou em uma melhora
significativa no quadro clinico apresentado pelo paciente. Anteriormente a execuc¢do da 3?
sessdo de FBML, o paciente relatou uma melhora no olfato que perdurou até a realizacdo
da 5% sessdo do tratamento, demonstrando a eficiéncia do uso do laser com apenas 2
semanas de atendimento. E possivel conjecturar que os efeitos toxicos associados ao
tratamento oncoldgico tenham influenciado negativamente a resposta aos protocolos de
irradiacdo, o que pode ter contribuido para a frustracdo do paciente e para a baixa avaliagcdo

da EN proposta neste estudo.

Até o presente momento, ha fracas evidéncias que sustentem os beneficios das
modalidades terapéuticas disponiveis para casos de disfungdes quimiossensoriais relacionadas

ao tratamento oncoldgico, sejam elas farmacoldgicas ou ndo (Pereira et al., 2023).

A FBML é uma modalidade terapéutica que se destaca por apresentar uma
abordagem indolor, de fécil utilizacdo, baixo custo e sem interacdo medicamentosa, capaz de
modular a atividade celular sem causar danos aos tecidos, devido aos seus efeitos de
analgesia, acdo anti-inflamatdria e bioestimulacdo. O uso desta terapia na odontologia €

indicado para os pacientes oncologicos por oferecer conforto ao enfermo e confiabilidade ao
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profissional, uma vez que, devido a natureza imprevisivel das disfungdes quimiossensoriais
em pacientes submetidos a tratamentos oncoldgicos, ha necessidade de priorizar abordagens

terapéuticas ndo invasivas com potencial eficacia.

A ageusia e anosmia constitui um dos efeitos colaterais apresentados pelos
pacientes oncoldgicos, apesar de ndo representar um risco de vida, a presenca destes
distdrbios tém um impacto significativo em seu bem-estar. Embora a etiologia destas
alteracbes ndo esteja completamente elucidada. A correlacdo entre o efeito toxico das
abordagens de combate ao cancer com a perda do paladar e olfato, ndo aparenta ser
meramente casual, o que reforca a necessidade de estudos adicionais para esclarecer sua

fisiopatologia e melhorar as abordagens terapéuticas.

A escolha do protocolo de laser mais adequado, bem como o conhecimento dos
mecanismos fotonicos exatos, e a interacdo da FBML em relacdo as abordagens
terapéuticas para o combate ao cancer, no entanto, exigem maiores esclarecimentos.
Portanto, se faz necessario a realizacdo de estudos clinicos com maior amostragem para

acompanhar os efeitos da fotobiomodulacdo e a manutencao dos resultados obtidos.
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto, pbde-se observar nesse relato de caso clinico que, houve uma
melhora no quadro da anosmia e ageusia, fazendo-se uso da FBML, no protocolo

terapéutico utilizado na Clinica de Laser do Departamento de Odontologia da UFS.
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HU, ambulatério I e IV (Clinica de Laser), situado na Rua: Cldudio Batista, s/n/ Sanatdrio, Aracaju-
SE, CEP - 49.060-110

Convite: Venho por meio deste, convidéd-lo(a) a participar de forma voluntdria nesse relato de caso
intitulado “Uso da terapia de fotobiomodulagdo a laser no tratamento de ageusia e anosmia: relato
de caso” sob a coordenaciio da Prof. Dr. Maria Amdlia Gonzaga Ribeiro, que tem por objetivo
avaliar a agiio da fotobiomodulagdo a laser na ageusia e anosmia.

Justificativa As diferentes condutas terapéuticas para o combate ao cincer podem danificar as células
sensoriais responsdveis pela percep¢io do olfato e paladar, afetando a capacidade de resposta a
intensidade, o reconhecimento dos sabores e limiares de detec¢do, assim, a indicagdo da aplicacio da Luz
laser representa um tratamento conservador, ndo invasivo, moderno e comprovado na comunidade da drea
da satde, com a grande vantagem de niio gerar efeitos adversos para a sua satide, conforme a Resolugio
CNS n®510 de 2016, Artigo 17, Inciso L.

Objetivos do estudo: Este estudo tem como objetivo analisar a a¢do da luz laser no tratamento da

ageusia e anosmia (perda do paladar e olfato), utilizando-se de relatos para a avaliacdo sensorial, por
meio de estimulos de gosto e odor
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Populacgio Alvo: Nio se aplica por se tratar de um relato de caso

Procedimentos: Ap6s a apreciagio e aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), dar-se-d inicio
ao relato de caso. O estudo serd composto por uma coleta de dados anexadas ao prontudrio da Clinica
de Laser do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe, por meio de registros de exames
fisico e clinico, bem como de fotografias e entrevistas, radiografias e exames complementares. Serdao
10 sessoes de laser infravermelho, sendo, portanto, duas sessoes por semana, perfazendo um total de
05 semanas, em conjunto a exercicios caseiros para estimular os sentidos do olfato e paladar. Durante
cada sessdo o paciente serd questionado para avaliar o grau da sua percep¢do aos estimulos gustativos
e olfatérios.

Riscos e beneficios: E importante que vocé saiba que, esta pesquisa apresentard alguns riscos, pois
poderd sentir cansaco ao dirigir-se para o tratamento, constrangimento durante os questionamentos
relacionados a sua satide geral e desconforto com a ponteira da luz laser. No que se refere a aplicacao
da luz laser deve ser pontuado que esta representa uma tecnologia consagrada, e, segura tanto na
Medicina, quanto na Odontologia, pois os protocolos estdo dentro da janela terapéutica e atendem aos
critérios de biosseguranca para os pacientes e integrantes do projeto, porém caso sinta algum
desconforto ou a vontade de desistir da pesquisa durante a aplica¢do da luz, avise-nos, conforme
Resolucdao CNS n° 510 de 2016, Artigo 2°, Inciso XXV Artigo 17, Inciso IL..

Beneficios esperados: Serd aplicado a luz laser que possui acdo analgésica, estimula a regeneragdo
celular, reduz a inflama¢do e melhora a fungdo das papilas gustativas e do epitélio olfatério,
favorecendo a recuperagio sensorial e aprimorando a percepg¢io dos sabores e cheiros.

Apresentacio de providéncias e cautelas: Todas as medidas de seguranga necessdrias para uso da
luz laser serdo rigorosamente seguidas, estando de acordo com o protocolo de atendimento da Clinica
de Laser- DOD/HU/UEFS, ou seja, uso de E.P.I (EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL)
nos pacientes e pesquisador. O participante do relato de caso possuird: plena liberdade de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma.
Garantia de manuteng¢do do sigilo e da privacidade do participante durante todas as fases do relato de
caso; garantia de que o participante receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
logo que serd elaborada duas vias originais, rubricadas em todas as pdginas e assinadas, ao seu término,
pelo convidado a participar da pesquisa, assim como, pesquisador responsdvel: explicitacdo da
garantia de ressarcimento e como serdo cobertas as despesas tidas pelo participante e dela decorrentes;
explicitagdo da garantia de indenizag¢@o diante de eventuais danos decorrentes do relato de caso.
Assegura-se a confidencialidade e a privacidade, a prote¢do da imagem e a ndo estigmatizagdo do
participante, garantindo a ndo utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econémico-financeiros.
O item IV.3. dessa resolugdo define que o TCLE deve conter a “garantia de manutengao do sigilo ¢ da
privacidade dos participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa. Os participantes ndo terdo
despesas durante a pesquisa. Conforme a Resolugdo CNS n° 466/2012, itens I1.3, IL.6, V.6.

Forma de acompanhamento e assisténcia: O participante serd acompanhado pelo periodo de 5
(cinco) semanas e 30 dias ap6s a tltima sessdo de tratamento. A previsdo de duragio de cada sessdo
serd de aproximadamente 30 minutos, ou seja, aproximadamente 25 minutos de aplicagio da luz laser e
5 minutos de entrevista. O acompanhamento do resultado serd feito semanalmente na clinica de Laser
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- UFS. O paciente poderd ter acesso ao resultado da pesquisa de acordo com a Resolu¢do CNS n°
251/1997, no item II1.2.i.

Direito de desistir ou recusar a participar da pesquisa: O participante poderd desistir ou se recusar
a participar do estudo a qualquer momento sem alguma penalidade, inclusive receberd assisténcia
gratuita e integral. Conforme, Resolugao CNS n°® 466/2012, item IV.3.c e item IV.3.d

Liberdade de retirada do consentimento: O participante poderd solicitar a retirada do consentimento
a qualquer momento da execugido da pesquisa, podendo ser desde a desisténcia da sua participacdo em
uma parte especifica ou na totalidade, conforme Resolu¢ao CNS n® 466/2012, item IV.3.d.

Ressarcimento: O participante poderd solicitar compensagio material, de despesas em situacdes que
forem necessdrias, tais como transporte e alimentagdo, conforme Resolucao CNS n° 466/2012, itens
IL18 e I1.21.

Indenizacao: O participante tem o direito de solicitar indenizacdo, caso sinta-se prejudicado de alguma
forma pela sua participa¢do na pesquisa, conforme Resolu¢do CNS n°® 466/2012, itens IV.3.ge V.7.

Garantia do sigilo da identidade do participante da pesquisa: As informagoes fornecidas serdo
confidenciais e de conhecimento apenas dos pesquisadores responsdveis pelo relato de caso. O
participante ndo terd seus dados pessoais identificados em nenhum momento, mesmo quando os
resultados do relato de caso forem divulgados.

Reutilizacao dos dadoes: Perguntaremos se o participante, autoriza a utilizacao dos dados em outras
pesquisas, ap6s aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da UFS:

() NAO autorizo a utilizagdo de dados em outra pesquisa.

() SIM autorizo a utilizagio de dados.

() Autorizo e NAO quero ser consultado da utilizagio dos meus dados em outra pesquisa.

() SIM, quero ser consultado caso ocorra utilizacdo dos meus dados.

Forma de contato: Os pesquisadores responsdveis pelo estudo estario a disposicao para
esclarecimentos a qualquer momento durante o andamento da pesquisa. Os pesquisadores responsaveis
— PROF. DRA. MARIA AMALIA GONZAGA RIBEIRO, poderi ser encontrada no enderego:
Departamento de Odontologia no Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Sergipe - DOD/HU/UFS:
(79) 99853-3200 (Celular da Prof. Dra Amilia Ribeiro), E-mail: endoribeiro@ yvahoo.com.br; e
discente ANNE KAROLYNE CORREIA ALVES SANTOS, poderd ser encontrada no endereco:
Departamento de Odontologia no Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Sergipe - DOD/HU/UFS:
(79) 99163-9960 (Celular da discente Anne Karolyne) E-mails: anne.karolyne2000 @ gmail.com

Se houver dividas sobre a ética da pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFS. O Comité de Etica em Pesquisa (Seres Humanos) é um colegiado interdisciplinar e independente,
de relevincia piblica, de cardter consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. (Resolugio CNS no 466/12). Os dados do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFS seguem abaixo:
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Hospital Universitario — UFS

R. CLAUDIO BATISTA, S/N ; 49060-025 - Aracaju, SE; Brasil

Telefone: (79) 2105-1700

10° 54' 32.76" S, 37° 4' 3.72" W Sergipe

Funcionamento: segunda a sexta-feira das 8 as 17h (exceto feriados e recesso universitdrio).

Eu declaro que obtive todas as
informagdes necessdrias e esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas, e, por estar de
acordo, assino o presente documento em duas vias de igual contetido e forma, ficando uma em minha
posse.

Aracaju, de de 2025.

Participante da Pesquisa RG/CPF Ass. do Participante da Pesquisa
Pesquisador CRO Ass. do Responsdvel pelo Projeto
Atenciosamente

Prof. Dra. Maria Amdlia Gonzaga Ribeiro
Pesquisador responsdvel
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APENDICE B - PROTOCOLO CASEIRO

ahe

s
AMBULATORIO DE LASERTERAPIA — DOD/UFS n ;’ SERGIPE
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PROTOCOLO DE EXERCICIOS CASEIRO |

EXERCICIOS PARA O PALADAR

+ PRODUTOS UTILIZADOS:

Cha de limao, cha de alecrim e cha de baunilha

+ METODO:

Deve ser efetuado bochechos 1 vez por dia com os produtos indicados, alternando os sabores, portanto, cada dia
sera utilizado um cha diferente.

EXERCICIOS PARA O OLFATO

* PRODUTOS UTILIZADOS:
Pé de café; Cravo; Lim&o ou canela; Alecrim; Vinagre;

OBS: Podem ser utilizados os 6leos essenciais (lim&o, eucalipto, alecrim e horteld) neste exercicio.

+ METODO:

Deve ser feito a inalag@o de cada produto indicado 1 vez por dia com duragao de 10 segundos.



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAE
PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: USO DA FOTOBIOMODULACAO A LASER NO TRATAMENTO DE AGEUSIA E
ANOSMIA: RELATO DE CASO

Pesquisador: Maria Amélia Gonzaga Ribeiro

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 88841525.8.0000.5546

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.666.875

Apresentacédo do Projeto:

As informac¢fes elencadas nos campos ¢Apresentacao do Projeto¢, ¢ Objetivo da Pesquisa¢, e ¢ Avaliacao
dos Riscos e Beneficios¢ foram retiradas do arquivo ¢Informacdes Basicas da Pesquisag
(PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_PROJETO_2527033.pdf) e do "Projeto Detalhado / Brochura
Investigador" (PROJETO.pdf), postados em 19/05/2025 e 08/04/2025, respectivamente.

Introducéo,

O cancer é caracterizado pelo crescimento desordenado das células, denominado de neoplasia maligna. O
tratamento do cancer possui abordagens terapéuticas que visam eliminar ou controlar a proliferacdo
desordenada das células malignas, por meio de estimulos ao sistema imunolégico, interferéncia na divisdo
celular, fazendo-se uso de agentes citotéxicos, ou inducdo a danos ao DNA das células tumorais,
empregados por radiacdo ionizante (ONCOGUIA., 2021; INCA, 2021). Pacientes oncoldgicos podem
apresentar disturbios de olfato e paladar como efeitos colaterais da quimioterapia e radioterapia, afetando a
capacidade de resposta a intensidade, o reconhecimento dos sabores e limiares de detec¢do (DESHPANDE
et al., 2018; REBHOLZ et al., 2020). As diferentes condutas terapéuticas para o combate ao cancer podem
danificar as células sensoriais responsaveis pela percepcdo gustativa e olfatéria. A etiologia destes
distirbios em pacientes oncoldgicos ainda néo foi elucidada, provavelmente devido a
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sua natureza multifatorial, como dano neuroldgico, diminuicdo do niumero de células receptoras e/ou
alteracdo da estrutura celular (ROBIJNS et al., 2022). A teoria mais aceita aborda que as diferentes
condutas terapéuticas podem causar danos citotoxicos as células receptoras olfativas e gustativas, que se
dividem rapidamente devido a alta taxa de renovacao celular que estes sentidos apresentam, o que os
tornam especialmente sensiveis aos efeitos toxicos dos tratamentos (ONCOGUIA., 2021). As disfungdes
gustativas e olfatorias podem trazer transtornos a qualidade de vida dos pacientes, por meio da diminui¢éo
do apetite, desnutricdo e impactos em sua percepg¢éo de higiene pessoal, além do importante papel na
deteccao de perigos, como presenca de gas ou fumaca (BOESVELDT et al., 2017; TEMMEL et al., 2002).
Dentre as alteracfes de paladar, destacam-se: sensacdo reduzida do paladar (hipogeusia), perda do
paladar (ageusia), sensacdo de alteracdo no paladar (disgeusia), alteracdo do paladar sem estimulos
externos (fantogeusia) e a alteracéo do paladar a um estimulo especifico (parageusia) (TOGNI et al., 2021).
No tocante as altera¢gdes do olfato existem, fungao olfativa normal (normosmia), fungéo olfativa
guantitativamente reduzida (hiposmia), auséncia de todas as func¢des olfativas (anosmia) e a
hipersensibilidade a odores comuns (hiperosmia), que podem se apresentar de forma temporaria ou
permanente (HOLBROOK, LEOPOLD, 2006; HUMMEL et al., 2017). A fotobiomodulacéo a laser (FBML)
tem sido estudada como uma forma promissora para a recuperacao do olfato e do paladar em pacientes em
tratamento contra o cancer. O uso de lasers de baixa intensidade ou LEDs estimula a regeneracéo celular,
modula a resposta inflamatoria e melhora a funcéo das papilas gustativas e do epitélio olfatério. A aplicagédo
do laser na regido intraoral e nasal pode favorecer a recuperacdo sensorial e aprimorar a percepcao dos
sabores e cheiros em pacientes submetidos a tratamentos oncoldgicos. (ROCHA, DANTAS, 2023). A
interacdo da luz laser com as células e tecidos, quando utilizado a dose adequada, promove uma resposta
do organismo: estimulando os linfocitos, ativando os mastdcitos, aumentando a producdo de ATP
mitocondrial e promovendo a proliferacdo de varios tipos de células (LINS et al., 2010). Além disso, a
irradiacao com laser propicia uma rapida geracdo de miofibroblastos, que desempenham um papel no
reparo epitelial e na citoprotecdo a partir dos fatores de crescimento de fibroblastos. (ROCHA, DANTAS,
2023). O objetivo desse estudo € avaliar a acdo da fotobiomodulagéo a laser sobre a ageusia e anosmia,
por meio de um relato de caso.

Hipotese,
N&o se aplica
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Metodologia Proposta,

O paciente J. R. F., 75 anos de idade, sexo masculino, feodermo, compareceu ao Departamento de
Odontologia da Universidade Federal de Sergipe (DOD-UFS), situado no Hospital Universitario (HU), apds
ser encaminhado pelo Departamento de Oncologia do HU. Durante a anamnese, o paciente relatou a
¢éperda do paladar¢, ha cerca de 6 meses da sua visita ao ambulatdrio do DOD-UFS, sendo direcionado para
a Clinica de Laser do departamento. Em sua histéria médica, o mesmo relatou ser hipertenso, pré-diabético,
ter concluido um tratamento de radioterapia para o cancer na préstata no ano de 2012 e estar sob
tratamento oncolégico a base de quimioterapia devido ao quadro de mieloma multiplo com depésito
amiloide, além de estar fazendo uso das seguintes medica¢des: aciclovir (200mg); forxiga (10mg); aspirina
(100mg) e tamsulon (0,4mg). Na Clinica de Laser do DOD-UFS, sera realizado a anamnese para a
elaboracéo do protocolo de atendimento e assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). O
equipamento utilizado para as sessdes de fotobiomodulagéo a laser serd o Laser Duo (MMOptics, S&o
Carlos, SP, Brasil) com Poténcia: 100 mW, area do spot: 0,03 cm2 e comprimento de onda no Infravermelho
(808nm), sua utilizacdo seguira todas as medidas de seguranca necessarias para uso da luz laser, ou seja,
uso de Equipamento de protecao individual (E.P.l) para o paciente e operador. Serdo planejadas 15 sessfes
de laser de baixa intensidade infravermelho (LBI), aplicados 2 vezes por semana, por meio da técnica
pontual por contato, em adi¢cdo ao tratamento ambulatorial proposto, o paciente sera orientado a fazer
exercicios caseiros para estimular o olfato e paladar (Anexo A). A irradiacao para o paladar sera distribuida
por meio de pontos que compreendem as regides da ponta, borda, dorso e base da lingua, com a utilizagédo
de 1 Joule (J) por ponto do laser infravermelho. Associado ao tratamento ambulatorial, o paciente sera
orientado a fazer bochechos com frequéncia de uma vez por dia, alternando os sabores entre: ch& de liméo,
cha de alecrim e cha de baunilha. Para o olfato, a irradiacéo sera distribuida por meio de 5 pontos na regido
externa de cada narina, compreendendo as areas da base 0ssea e alar, e 1 ponto na glabela, utilizando o
protocolo de 1 J por ponto do laser infravermelho. Além dos pontos na regido externa da narina, sera
irradiado a parte interna utilizando o protocolo de 4 J por ponto do laser infravermelho. Como exercicio
caseiro associado ao tratamento ambulatorial, o paciente sera orientado a inalar substancias como: p6 de
café, cravo, liméo ou canela, alecrim e vinagre, podendo ser in natura ou 6leos essenciais, uma vez por dia
com duracéo de 10 segundos por esséncia. A auséncia do paladar e olfato serd avaliada por meio da Escala
Numérica (EN), para quantificar a evolugao
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durante os atendimentos, que ira variar de 0 (Auséncia total do paladar e olfato) a 10 (paladar e olfato
respondendo a todos os estimulos). A avaliacdo sera realizada e registrada antes de cada sessédo de
fotobiomodulagéo.

Metodologia de Andlise de Dados.
N&o se aplica.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a acdo da fotobiomodulacéo a laser sobre a ageusia e anosmia, por meio de um relato de caso.

Objetivo Secundério:
N&o se aplica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos deste relato de caso estariam relacionados ao cansago ao dirigir-se para o tratamento,
constrangimento durante os questionamentos relacionados a sua saude geral e desconforto com a ponteira
da luz laser.

Beneficios: Este estudo contribuir4 para avaliar a eficacia do uso da fotobiomodulacdo em pacientes
oncolégicos que sofrem com a ageusia e anosmia, visto que a aplicacdo da luz laser representa uma
tecnologia consagrada, e, segura tanto na Medicina, quanto na Odontologia, pois 0s protocolos estdo dentro
da janela terapéutica e atendem aos critérios de biossegurancga para os pacientes e integrantes do projeto.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Responsavel Principal-Maria Amalia Gonzaga Ribeiro

Assistentes - ANNE KAROLYNE CORREIA ALVES SANTOS

Equipe de Pesquisa - ANNE KAROLYNE CORREIA ALVES SANTOS/ EDGAR LIMA DOS SANTOS NETO
Tamanho da Amostra no 1

O projeto demonstra uma sélida base ética ao priorizar o bem-estar do paciente, garantir sua autonomia por
meio do consentimento informado, promover a transparéncia cientifica e se basear em principios de
beneficéncia e ndo maleficéncia. A atencdo a esses pontos garantira que a pesquisa ndo apenas gere
conhecimento valioso, mas também respeite a dignidade e os direitos do paciente envolvido.

Endereco: Rua Claudio Batista s/n B. Sanatdrio - Prédio do Centro de Pesquisas Biomédicas - HU

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cep@academico.ufs.br

Péagina 04 de 06



Continuagéo do Parecer: 7.666.875

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SERGIPE (UFS)

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequactes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao foram observados 6bices éticos

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Conforme Resolu¢@o CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, e Resolugdo CNS 510/2016, Art. 28, inc. V, 0s
pesquisadores responsaveis deverdo apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa,

contados a partir da data de aprovacdo do protocolo de pesquisa inicial.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Rrari

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 19/05/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2527033.pdf 20:58:52
Declaracao de TERMO_DE_COMPROMISSO__E__ C | 19/05/2025 |Maria Amalia Aceito
Pesquisadores ONFIDENCIALIDADE .pdf 20:58:35 | Gonzaga Ribeiro
Declaracéo de TERMO_DE_AUTORIZACAO_E_INFRA| 19/05/2025 |Maria Amalia Aceito
Instituicdo e ESTRUTURA.pdf 20:57:34 |Gonzaga Ribeiro
Infraestrutura
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 08/04/2025 |Maria Amalia Aceito
Brochura 22:47:23 |Gonzaga Ribeiro
Investigador
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 08/04/2025 | Maria Amalia Aceito

22:11:16 | Gonzaga Ribeiro
TCLE / Termos de | Tcle.pdf 27/03/2025 [Maria Amalia Aceito
Assentimento / 23:12:04 |Gonzaga Ribeiro
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Sanatério
UF: SE

Telefone:

Municipio:
(79)3194-7208

CEP: 49.060-110

ARACAJU

E-mail:

Rua Claudio Batista s/n B. Sanatdrio - Prédio do Centro de Pesquisas Biomédicas - HU

cep@academico.ufs.br
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ARACAJU, 26 de Junho de 2025

Assinado por:
ROBELIUS DE BORTOLI
(Coordenador(a))
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