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Efeito dos Raspadores Linguais na Reducado Imediata dos CSVs Orais
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Resumo

A halitose estéa ligada a formagdo de compostos sulfurados volateis (CSVs) provenientes da degradacdo protéica
promovida por microrganismos da cavidade bucal. O dorso da lingua é a principal regido responsavel pela produgéo
de CSVs devido ao acimulo de saburra lingual nessa regido. Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o
efeito imediato dos raspadores linguais sobre a reducdo dos CSVs orais. Foram selecionados 30 pacientes com
saburra lingual, que foram divididos em 2 grupos (n=15): bochecho com solugéo salina (BSS) (G1: grupo controle
negativo) e BSS seguido de raspagem da saburra lingual (G2). Os CSVs foram mensurados em partes por bilhdo
(PPB) através de um dispositivo portatil de medicdo de compostos sulfurados antes e ap6s a aplicagdo de cada
terapia. Os dados foram transformados em percentuais ¢ submetidos & analise estatistica (¢=0,05). A halitose foi
mensurada através de avaliacdo organoléptica. Ambos os grupos foram capazes de reduzir significativamente os
CSVs orais: G1 (15,9 %) e G2 (32,3 %). Concluiu-se que o bochecho com solugdo salina e a raspagem lingual
reduziram significativamente os CSVs orais, entretanto, o efeito do raspador lingual foi mais acentuado.

Palavras-Chaves: halitose; saburra; raspagem lingual; reducdo dos CSVs.

Abstract

Halitosis is regard to the formation of volatile sulfur compounds (VSCs) from protein degradation promoted by
microorganisms of the oral cavity. The dorsum of the tongue is the main region responsible for the production of
VSCs because of the tongue coating. Therefore, the aim of this study was to evaluate the effect of the tongue scrap in
reduction of the VSCs . 30 patients were selected and divided into 2 groups (n=15): rinse with saline solution (RSS)
(G1; negative control group), and RSS and scraping tongue coating (G2). The VSCs were measured in parts per
billion (PPB) in a portable device for measuring sulfur compounds before and after application of each therapy. The
data were transformed into percentages and subjected to statistical analysis (a=0,05). Halitosis was measured by
organoleptic evaluation. The all groups were able to significantly reduce the oral VSCs: G1(15.9%) e G2 (32.3%). It
concluded that the rinse with saline solution and the scraping tongue coating decreased significantly the oral VVSCs,
however, this effect was more intense for the tongue scrap.

Keywords: halitosis; coating; scraping lingual; reducing VSCs.

devido a hipoglicemia, a reducdo do
fluxo salivar durante o sono e ao
aumento da microbiota anaerdbia
proteolitica. Porém, apds a primeira
refeicdo e a realizacdo da higiene dos

1. Introducgéo

A halitose, também conhecida
como mau héllt_o ou mau cheiro oral, é
uma queixa mais comum entre adultos,

porém, acomete qualquer faixa etaria,
de ocorréncia mundial e que afeta o
comportamento psicolégico e social do
individuo _  (MARROCHIO LS,
CONCEICAO MD, TARZIA O, 2009).

O mau halito que ocorre
comumente nas pessoas ao acordar &
considerado fisiolégico e acontece

dentes e da lingua, essa alteragdo do
halito desaparece (AMORIM JA, et al,
2011).

Estima-se que mais de 90% dos
casos da halitose propriamente dita
sejam decorrentes de fatores orais como
0 acumulo de biofilme no dorso da
lingua, chamada de saburra lingual ou



depdsitos  saburrdides, e doencas
periodontais. Fatores relacionados ao
trato  respiratério  superior  sdo
responsaveis por 8% dos casos de
halitose e apenas 1% estd associado ao
trato gastrointestinal (MARROCHIO
LS, CONCEICAO MD, TARZIA O,
2009); (TARZIA O, 2003).

O dorso da lingua, devido a sua
superficie anatdmica larga, aspera e
papilar, é a principal area de acimulo de
bactérias, restos alimentares e restos
celulares que, juntamente com as
proteinas salivares, formam a saburra
lingual, uma das principais fontes de
Compostos Sulfurados Volateis (CSVs)
da cavidade bucal. Os CSVs sdo
formados devido ao processo de
degradacdo microbiana que acontece
principalmente no dorso da lingua,
seguida da gengiva, dentes e demais
tecidos da cavidade bucal (BOLLEN
CML, BEIKLER T, 2012).

Existe a disposicdo do clinico,
para aplicacdo em consultorio, um
aparelho aferidor de halito, portatil
(AAHP)!, que possui um sensor
eletrocatalitico capaz de medir a
concentracdo desses CSVs em partes
por bilhdo (PPB) e, assim, auxiliar no
diagnostico e acompanhamento da
terapéutica do paciente (SALVADOR
SL, FIGUEIREDO LC, 2003).

Outro método utilizado para o
diagnostico da  halitose €é o
organoléptico, que se caracteriza por ser
um teste subjetivo, uma vez que esta na
dependéncia da acuidade olfatoria do
avaliador. E realizado por meio da
inalacdo direta do ar proveniente da
boca do paciente, e classificado de
acordo com uma escala de cinco pontos.
Esse método é considerado padrdo ouro
para o diagnostico da halitose na pratica
clinica diaria, mas possui Vvarios
obstaculos como a falta de padrbes
adequados para calibracdo, teste,
treinamento e comparacdo entre 0s
avaliadores, além disso, a pontuagdo
organoléptica representa um
procedimento desconfortavel, tanto para
0 examinador quanto para o paciente. A

! Halimeter® RH 17 Series, Interscan,
Califérnia, USA.

qualidade organoléptica do ar expirado
deve ser avaliada sempre pelo mesmo
“juiz de odores” (DADAMIO J, et al,
2011); (DAL RIO, et al, 2007);
(FABER J, 2009); (LOESCHE WjJ,
KAZOR C, 2002); (ROMANO F, et al,
2009); (SALVADOR SL,
FIGUEIREDO LC, 2003); (AMADO
FM, CHINELLATO LEM, TARZIA O,
2005).

Uma das formas de tratamento
da halitose consiste na reducdo dos
niveis de CSVs na cavidade bucal. Para
essa reducdo, existe no mercado
brasileiro um tipo bésico de instrumento
desenvolvido para a limpeza da lingua,
o raspador lingual, conhecido também
como higienizador lingual ou ainda
como limpador lingual. Podem ser de
plastico ou metalico. Eles possuem um
afinamento em sua ponta ativa, que
removem a saburra lingual e podem ser
usados regularmente em pacientes
saudaveis, de qualquer idade
(MONTENEGRO FLB, MARCHINI L,
LEITE JA, MANETTA CE, 2006). A
reducdo dos CSVs orais pode prevenir e
controlar a halitose, contribuindo para
uma melhor qualidade de vida dos
pacientes _ (MARROCHIO LS,
CONCEICAO MD, TARZIA O, 2009).
Desta forma, o objetivo deste trabalho
foi avaliar o efeito imediato dos
raspadores linguais sobre a reducdo dos
CSVs orais.

2. Material e Método

A amostra compreendeu
individuos atendidos nas Clinicas
Odontoldgicas da Universidade
Tiradentes, selecionada aleatoriamente,
de acordo com a demanda espontanea
dos usuarios nos dias de atendimento. O
trabalho foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade
Tiradentes, sendo aprovado com o
nimero 101110 (Anexo 1). Durante a
fase de coleta de dados, compreendida
entre os meses de margo de 2012 a abril
de 2013, foram selecionados 30
pacientes, adultos, maiores que 18 anos,
de qualquer género ou cor, pertencentes
a qualquer classe ou grupo social, que
apresentaram saburra lingual visivel



(Figura 1). Foram adotados como
critérios de exclusdo, pacientes menores
de 18 anos, individuos que fizeram uso
de antimicrobianos orais e/ou sistémicos
nos Gltimos seis meses anteriores ao
exame clinico, gestantes, fumantes,
individuos que consomem alcool de
maneira regular e pacientes com
alteracbes mentais. Os individuos
concordaram em participar da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo 2),
propondo-se responder ao questionario
e a submeter-se aos exames clinicos
bem como a afericdo do halito. Todos
os dados dos pacientes e os dados da
halimetria foram anotados em ficha
especifica (Apéndice 1).

As imagens do paciente expostas
a seguir estdo devidamente autorizadas
por este através do termo de
consentimento para uso de imagem.
(Anexo 3).

Figura 1: Saburra Lingual ou Depositos
Saburrdides. Fonte: O autor.

Os pacientes foram divididos em
dois grupos, G1 (n=15) e G2 (n=15).
Para que houvesse uma correta leitura
dos CSVs pelo AAHP? (Figura 2), o0s
pacientes foram instruidos a, vinte e
quatro horas antes dos exames, nao
ingerir alho, cebola e/ou comida com
temperos fortes; ndo usar cosméticos
aromaticos como perfumes, locdo poés-
barba, cremes hidratantes, etc.; nao
fazer uso de solugbes para bochechos
e/ou gargarejos; nao consumir bebidas
alcoodlicas e ndo ingerir café e/ou
bebidas aromatizadas. No dia do exame
eles s6 poderiam beber agua até 30

2 Halimeter® RH 17 Series, Interscan,
Califérnia, USA.

minutos antes da realizacdo dos exames,
fazer jejum de duas horas e ndo escovar
0s dentes ao acordar, nem antes de
realizar os exames. Todos 0S exames
foram realizados sempre pelo turno da
manhd e 0s pacientes orientados a levar
a escova dental e o fio dental, para que,
ap0s 0s exames, pudessem realizar a
higiene bucal matinal.

No primeiro grupo (G1: grupo
controle negativo), os 15 pacientes
realizaram somente bochecho com 20
ml de solucdo salina por 1 minuto
(Figura 3) e, no segundo grupo (G2:
grupo teste), realizaram bochecho com
20 ml de solucédo salina por 1 minuto e
raspagem de saburra lingual (Figura 4).

As raspagens foram feitas
através de raspadores linguais® (Figura
5), com cinco golpes no sentido antero-
posterior sobre o dorso da lingua. Essas
raspagens foram realizadas

imediatamente apds o bochecho com
solucdo salina.

)
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Figura 2: Aparelho Aferidor de Halito,
Portatil  (Halimeter® RH 17  Series,
Interscan, Califérnia, USA). Fonte: O autor.

Figura 3: 20 ml de solugdo salina sendo
introduzido na boca do paciente para a
realizacdo de bochecho. Fonte: O autor.

* SaudBucal, HCL Representagdes e Comércio.
Ltda. Sdo Paulo, Brasil.



Figura 4: Raspagem de saburra lingual.
Fonte: O autor.

Figura 5: Raspadores Linguais (Marca:
SaudBucal, Sdo Paulo, Brasil). Fonte: O
autor.

Os CSVs foram mensurados em
partes por bilhdo (PPB) antes e ap6s a
terapia. Para medicdo, cada paciente
permaneceu de boca fechada durante
trés minutos e, apo6s este periodo, foi
introduzido até a metade da extensdo
antero-posterior da cavidade oral um
canudo, conectado ao dispositivo de
leitura que permaneceu nesta posicéo,
sem contato com os tecidos orais, até a
finalizacdo da leitura (Figura 6). Este
procedimento foi realizado trés vezes,
com um intervalo de cinco minutos
entre as leituras. Os trés resultados
foram anotados para a realizacdo de
uma média que representou o resultado
final do exame.

Figura 6: Canudo descartavel conectado ao
dispositivo de leitura e posicionado na boca
do paciente para a leitura da concentracéo
dos CSVs. Fonte: O autor.

Os dados foram submetidos a
andlise estatistica, admitindo-se um
nivel de significancia de 5%. Para
andlise estatistica foi utilizado o
software Graph Prism. Houve avaliagéo
entre 0s grupos, em percentual e em
PPB. Para analise entre os grupos foi
realizado o teste de Mann-Whitney.
Para avaliacdo intra-grupos foi utilizado
0 Wilcoxon signed rank test.

3. Resultados

Os  pacientes  selecionados
apresentaram idade variavel entre 18 e
59 anos, sendo 10 homens e 20
mulheres. A média da idade desses
individuos foi de 35,10 anos. Todos 0s
pacientes relataram que seguiram todo o
protocolo de atendimento. N&o houve
diferenca entre os niveis iniciais de
CSVs em PPB, entre os grupos: G1
(135,26463,6) e G2 (177,33+76,56).
Estaticamente os dois grupos foram
iguais, como demonstrado no grafico 1.
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Grafico 1: Média e Desvio Padrdo das medidas
iniciais dos CSVs entre os grupos. *Mann-
Whitney (p>0,05) (p=0,089).

Apl6s as terapias, 0S Qrupos
demonstraram  redugdo  significativa
entre os niveis de CSVs (Gréfico 2).
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Gréfico 2: Média e Desvio Padrdo em PPB dos
CSVs — Andlise intra-grupos. **Wilcoxon
signed rank test” (p<0,05).

Os grupos apresentaram uma
reducdo percentual de 15,96% e 32,27%
(p=0,89), para os grupos Gl e G2,
respectivamente. Grafico 3.
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Grafico 3: Média e Desvio Padrdo da
reducdo percentual dos CSVs entre os
grupos. *Mann-Whitney (p<0,05).

4, Discussao

Os pesquisadores Kolbe (2008) e
Scully et al. (1997) observaram, em
seus estudos, que os CSVs sdo os
principais compostos causadores do
mau halito, sendo produzidos por
bactérias gram-negativas, encontradas
principalmente no dorso da lingua e nas
bolsas periodontais, como oS
porphyromonas, o fusobactérium e a
prevotella. Além deste aspecto, Miyaki
et al. (1995) avaliaram, utilizando um
monitor portatil, 0 mau cheiro oral em
2.672 individuos e observaram uma
relacdo significativa entre os CSVs e a
saburra lingual. Eles encontraram ainda
uma forte relacdo entre os CSVs e o
volume da saburra lingual. Nesse
sentido, De Boever & Loesche (1995)
ao examinarem 16 pessoas que se
queixavam de halitose, demonstraram
que o mau odor bucal esta relacionado
ndo apenas com a presenga Como
também com a quantidade de saburra
lingual. O dorso da lingua e as bolsas
periodontais representam 0s principais
locais de proliferacdo de bactérias
anaerobias relacionadas com a producéo
de CSVs (DE BOEVER, E.H,
LOESCHE, W.J., 1995); (KOLBE AC,
2008); (MIYAKI, H., SAKAO, S,
KATOH, Y., TAKEHARA, T., 1995);
(SCULLY, C., EL-MAAYTAH, M,
PORTER, D.R., GREENMAN, J,
1997).

Neste estudo, tanto o bochecho com 20
ml de solucdo salina por 1 minuto,
quanto as raspagens feitas através de
raspadores linguais, reduziram
imediatamente os CSVs orais. Porém, a
raspagem da saburra lingual foi superior
16,31% em relacdo ao bochecho com
solucdo salina (Gréafico 3). Este achado
indica a efetividade do raspador na
remocdo da saburra e consequente
reducdo dos CSVs orais. Quirynem et
al. (2004) e Seeman et al. (2001)
também observaram resultados
semelhantes com raspadores linguais,
indicando inclusive sua maior eficiéncia
quando comparada as escovas dentais.



Apesar de ndo ser considerado
tratamento (grupo controle negativo), a
reducdo dos CSVs orais apos o
bochecho com solucédo salina deve estar
relacionada a acdo mecanica, que foi
capaz de remover parte da saburra
lingual. A halitose da manha, presente
em 100% da populacdo, costuma ser
reduzida pela prépria acdo mecanica da
lingua durante a mastigacdo, degluticdo
e fala, auxiliada pelo efeito detergente
da saliva durante estas funcdes
(TARZIA 0O, 2003).
Kolbe (2008) destacou a grande
importancia da eliminacdo da saburra
lingual, tendo em vista o fato de que
esta representa 0 agente etioldgico
responsavel por aproximadamente 90%
dos casos de halitose. A higiene dorsal
da lingua com raspadores visando a
remocao da saburra é considerada uma
medida de fundamental importancia
para reducdo imediata dos niveis de
CSVs, contribuindo assim para o0
controle e prevencéo da halitose.

5. Conclusao

Dentro dos limites  deste
trabalho, pdde-se concluir gue, tanto o
bochecho com 20 ml de solucdo salina
por 1 minuto como o raspador lingual
reduziram os CSVs orais, porém, o
efeito do raspador foi mais acentuado
nesta reducdo.
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Anexo 1: Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

Parecer Consubstanciado de Projeto de Pesquisa

Titulo do Projeto: Avaliagao do efeito da terapia fotodinamica sobre a redugao de compostos
sulfurados volateis

[_Fisggisador Responsavel Guilherme de Oliveira Macedo 1
| Data da Versao 08/11/2010 | [Cadastro 101110 | [ Data do Parecer 30/11/2010 |
E@_f_ﬁg—g_ii_Aigi '[gr_rvtiti_q_a_' - Ii"ojéio“fo-ra das éﬂn;eas' tematicas especiais B ]

abjéiivos do Projeté
- Avaliar a redugao imediata de compostos sulfurados volateis bucais apos a aplicagao de
terapia fotodinamica antimicrobiana sobre o dorso da lingua com e sem remogao da saburra
lingual.

- Avaliar a atividade antimicrobiana da TFDa sobre o biofilme presente no dorso da lingua
através da utilizagao do teste BANA.

[ Sumario do Projeto

A halitose esta ligada a formagao de compostos sulfurados volateis (CSVs) provenientes da
degradagao protéica promovida por microorganismos da cavidade bucal. O dorso da lingua é a
principal regiao responsavel pela produgdo de CSVs devido ao acumulo de saburra lingual. A terapia
fotodinamica antimicrobiana (TFDa) € uma terapéutica indolor que promove a destruigao bacteriana.
Assim o objetivo deste estudo é avaliar o efeito imediato da TFDa sobre a produgao de CSVs. Serao
selecionados 60 pacientes que serdo divididos em 4 grupos de 15 individuos. Os 4 grupos sao: G1 —
bochecho com solugéo salina, G2 - Bochecho com solugao salina e raspagem de saburra lingual, G3
- Bochecho com solugao salina, raspagem de saburra lingual e aplicago da TFDa e G4 — Bochecho
com solugao salina e aplicagdo da TFDa. Os CSVs serdo mesurados através de um dispositivo
portatil de medi¢ao de compostos sulfurados (DMCS) antes e ap6s a aplicagao de cada terapia. Os
resultados serao lidos em partes por bilhdo e realizados em triplicata. Amostras de biofilme lingual
serdo colhidas antes e apés os procedimentos para a realizagdo do teste BANA. Os dados serdo
transformados em percentuais e submetidos & analise estatistica, admitindo-se um nivel de
significancia de 5%.
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Comentarios sobre as Referéncias Bibliograficas

Recomendagao

Aprovar

Comentarios Gerais sobre o Projeto
Projeto encontra-se bem delineado e planejado.

Possui embasamento tedrico e metodologia consistentes.

Somente dois questionamentos: Porque nao utilizar o azul de toluidina ao invés de

azul de metileno como agente fotossensibilizador?
Cada paciente sera monitorado uma unica vez?
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Apéndice 1 — Ficha Utilizada na Pesquisa

PACIENTE:
GRUPO: IDADE: TEFEFONE:

ENDERECO:

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

1. Vocé é fumante?

2. Fez uso de antimicrobianos orais e/ou sistémicos nos Gltimos seis meses?
3. Possui alguma alteracdo mental?

4, Consome alcool de maneira regular?

5. Para mulheres: Esta gravida?

6. Seguiu corretamente as orientacdes?

ANTES DA TERAPIA:
Halimetria 1 =
Halimetria 2 =
Halimetria 3 =

Halimetria média =

APOS A TERAPIA:
Halimetria 1 =
Halimetria 2 =
Halimetria 3 =

Halimetria média =

METODO ORGANOLEPTICO
Antes:

Depois:



ASSINATURA PACIENTE ASSINATURA ACADEMICO



Anexo 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, :
abaixo assinado, autorizo a Universidade Tiradentes , por intermédio do Prof. Dr.
Guilherme de Oliveira Macedo, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

1-Titulo do Experimento: “Avaliacdo do efeito da terapia fotodinamica sobre a reducao
de compostos sulfurados volateis”.

2-Objetivo: Avaliar o efeito de um laser de baixa intensidade sobre a reducdo de
compostos mal cheiroso (compostos sulfurados volateis) na cavidade oral.

3-Descri¢do de procedimentos. Serdo realizados os seguintes procedimentos: exame
visual da lingua; ; medicdo dos compostos sulfurados volateis (compostos mal
cheirosos) através da utilizacdo de um medidor eletrdnico; coleta de biofilme (placa
bacteriana) do dorso (parte superior) da lingua com o auxilio de uma cureta periodontal;
bochecho com solucéo salina (soro fisioldgico) por 1 minuto; raspagem do dorso (parte
superior) da lingua com o auxilio de um raspador lingual; aplicacdo topica de um
corante (azul de metileno); aplicacdo de luz laser de baixa intensidade por 1 minuto;
lavagem da lingua com agua; repeticdo da medi¢do dos compostos sulfurados volateis
(compostos mal cheirosos) através da utilizacdo de um medidor eletrénico e repeticao
da coleta de biofilme (placa bacteriana) do dorso da lingua com o auxilio de uma cureta
periodontal. Apos a realizacdo dos procedimentos acima descritos, sera realizada uma
profilaxia dental para eliminacdo de placa bacteriana (biofilme dental) e de possiveis
manchas decorrentes da utilizacdo do corante azul de metileno.

4-Desconfortos e riscos esperados: 0 procedimento pode causar desconforto pelo tempo
de abertura da boca; pela raspagem da lingua e pela coleta de biofilme (placa
bacteriana). Coloracdo temporaria das superficies dentais e lingua. Apesar de possivel
desconforto ndo é esperado dor durante e ap6s a realizagdo dos procedimentos previstos.
O paciente devera passar um periodo de 4 horas antes do atendimento sem ingerir
alcool, realizar bochechos, escovar os dentes ou lingua e sem utilizar outros cosméticos.
Existe o risco de reacdo alérgica ao corante azul de metileno, apesar de esta ocorréncia
nuca ter sido relatada previamente na literatura. Fui devidamente informado dos riscos
acima descritos e de qualquer risco ndo descrito, ndo previsivel, porém que possa
ocorrer em decorréncia da pesquisa sera de inteira responsabilidade dos pesquisadores.

5-Beneficios esperados: Reducdo imediata de compostos mal cheirosos na cavidade
bucal e remoc¢do da saburra lingual. Além disso, os resultados deste trabalho podem
contribuir diretamente para a continuidade de novas pesquisas que poderdo levar ao
estabelecimento de um protocolo de tratamento da halitose (mau halito), que inclua a
terapia fotodindmica como uma alternativa de tratamento.

6-Informacdes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer
pergunta e esclarecimento de qualquer divida quanto aos assuntos relacionados a
pesquisa. Também o0s pesquisadores supracitados assumem o compromisso de
proporcionar informagdes atualizadas obtidas durante a realizac&o do estudo.



7-Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento
a qualquer momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao
voluntario.

8-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos atende a Resolucdo n® 196, de 10 de outubro de
1996, do Conselho Nacional de Satde do Ministério de Saude - Brasilia — DF.

9-Confiabilidade: Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e
sobrenomes) do participante ndo sera divulgada. Porém os voluntarios assinardao o termo
de consentimento para que 0s resultados obtidos possam ser apresentados em
congressos e publicacdes.

11-Quanto a indenizacdo: N&o ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo
assim fica prevista indenizacdo, caso se faca necessario.

ATENCAO: A participagdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Em casos de
duvida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tiradentes. Av. Mutilo Dantas, 300 — Farolandia — CEP 49032-490,
Aracaju-SE, 79-2182100, ramal 2593.

Aracaju, de de 200 .

ASSINATURA DO VOLUNTARIO



Anexo 3: Termo de Consentimento Para Uso de Imagem

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM

T T T ¢ S , portador do C.I
n°. AT Ny , fago uso deste bastante documento a fim de
garantir o uso de minhas imagens em publicagdes ou em apresentagdes de carater
cientifico. de maneira a contribuir com o desenvolvimento técnico-cientifico.

Sem mais subscrevo,

M& Sseaeazs




