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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa que tem como objetivo verificar as
percepgdes de radiologistas quanto ao aspecto radiogréfico do trabeculado
6sseo em imagens periapicais. Assim, gostariamos de convida-lo(a) a participar
da pesquisa intitulada “Técnica simples para simular o aspecto do
trabeculado 6sseo humano em radiografias periapicais”. O objetivo deste
documento é dar a vocé informagdes suficientes sobre a pesquisa ao qual vocé
esta sendo convidado a participar.

OBJETIVO

Avaliar se o aspecto do trabeculado ésseo de determinadas imagens
radiogréaficas assemelha-se ao observado na pratica clinica diaria.

PROCEDIMENTO

Vocé ird examinar individual e sequencialmente, em sala provida de
negatoscopio, 14 imagens radiograficas periapicais aleatérias e assinalar seu
julgamento na folha de respostas, especificamente na coluna de numero
correspondente. O teste apresenta imagens aleatérias de trabeculados ésseos
simulados produzidos com materiais & venda no mercado e também imagens de
maxilas humanas utilizados para estudo nesta instituicdo. N&o ha limite de tempo
para o teste e intervalos ficardo a critério do examinador, contudo depois de
julgadas as radiografias ndo poder&o ser re-examinadas. Em quatro semanas o
teste sera repetido da mesma forma descrita.

PARTICIPAGAO

Sua participagao neste estudo n&o € obrigatdria e nao havera custos nem
pagamentos pela sua participagdo. Uma vez participante vocé podera desistir
da pesquisa e retirar seu consentimento a qualquer momento, sem que esta
escolha Ihe traga prejuizo. Vocé n&o recebera punigéo por essa escolha.

Vocé n3o tera beneficio direto resultante de sua participagdo na
pesquisa, porém contribuiré para o aprimoramento das pesquisas laboratoriais e
estudos radiolégicos que envolvam a tomada radiografia e analise de imagens
de tecidos 6sseos.

Os possiveis riscos ou desconfortos causados pela pesquisa estdo
relacionados ao tempo que precisara despender para analisar as imagens e
anotar as respostas no quadro.
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CONFIDENCIALIDADE

Todos os dados obtidos a partir das suas respostas serzo analisados e
mantidos em sigilo, sem que sua identidade seja identificada. Os resultados
dessa pesquisa serdo utilizados em publicagdo cientifica futura e vocé tera
acesso a eles a qualquer momento da pesquisa bastando para isso entrar em
contato com os pesquisadores responsaveis. Os resultados serZo publicados de
maneira agrupada e andnima, em revistas da area de Odontologia, Métodos de
Pesquisa ou Educagéo

CONTATO COM OS PESQUISADORES

Se vocé apresentar alguma duvida em relagdo ao estudo, vocé devera
entrar em contato com as pesquisadoras principais pelo telefone (14) 3235-8344
ou enviando e-mail abodanezi@hotmail.com. Esta pesquisa conta com a
aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade
de Odontologia de Bauru/USP n° 153 que possui a fungdo de verificar se o
estudo esta sendo feito de acordo com os principios éticos da Declaragao de
Helsinki.

Desde ja, agradecemos a sua atengao.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, consinto em participar do trabalho de pesquisa
proposto.

participante . Augusto Vanni Bodanezi
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