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RESUMO

O uso do canabidiol e canabigerol como adjuvantes no tratamento da neuralgia do
trigémeo (NT) e dor pos-herpética vem apresentando efeitos positivos em pacientes
gue ndo respondem aos tratamentos convencionais. Essas substancias sdo capazes
de modular a dor neuropatica tanto na area periférica como em regiées envolvidas em
mecanismos de analgesia endodgena, assim como na percepc¢do da dor, contribuindo
para o seu controle e recuperacao da qualidade de vida. Este trabalho objetiva relatar
um caso de paciente com NT e neuropatia pés-herpética em face em tratamento com
canabidiol e canabigerol adjuvantes. Paciente de 57 anos, sexo feminino, procurou a
Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Christus, em 2019, com
diagnostico de NT. Foi iniciado protocolo com laserterapia de baixa intensidade (LBI)
associado a terapia medicamentosa de oxcarbazepina. Em 2021, a paciente
compareceu apresentando lesfes vesicobolhosas associadas a regido supraorbital do
lado direito e dor intensa. Apos solicitacdo de exame complementar para sorologia do
Herpes-Zoster, com resultado positivo, foi encaminhada ao infectologista, e o
diagnéstico foi modificado para neuropatia pos-herpética. Ao relato persistente da dor,
a dose do medicamento foi alterada, associada a aplicacdo de LBI, apdés o
desaparecimento das lesdes. Entdo, a paciente relatou baixo controle da dor e
diminuicéo significativa da sua qualidade de vida. Em 2023, iniciou o tratamento com
CannaMeds CBD Full Spectrum - 3000mg/30ml + CannaMeds CBG Isod.
1500mg/30ml. Apos 15 dias, a paciente compareceu sem dor, sendo suspenso uso
do laser e diminuida dose da medicac&o. Assim, o uso do canabidiol e canabigerol se
apresentam como uma opcdo de tratamento adjuvante em pacientes que nao

respondem ao tratamento convencional das dores neuropaticas.

Palavras-chave: neuralgia do trigémeo; canabidiol; neuralgia pds-herpética.



ABSTRACT

The use of cannabidiol and cannabigerol as adjuvants in the treatment of trigeminal
neuralgia (TN) and post-herpetic pain has shown positive effects in patients who do
not respond to conventional treatments. These substances are capable of modulating
neuropathic pain both in the peripheral area and in regions involved in endogenous
analgesia mechanisms, as well as in pain perception, contributing to its control and
recovery of quality of life. This study aims to report a case of a patient with TN and
post-herpetic neuropathy of the face treated with adjuvant cannabidiol and
cannabigerol. A 57-year-old female patient sought the Dental School Clinic of the
Christus University Center in 2019 with a diagnosis of TN. A protocol with low-intensity
laser therapy (LLLT) associated with oxcarbazepine drug therapy was initiated. In
2021, the patient presented with vesicobullous lesions associated with the supraorbital
region on the right side and severe pain. After requesting a complementary test for
Herpes Zoster serology, with a positive result, she was referred to an infectious disease
specialist, and the diagnosis was changed to post-herpetic neuropathy. Due to
persistent pain, the medication dose was changed, associated with the application of
LLLT, after the lesions disappeared. Then, the patient reported poor pain control and
a significant decrease in her quality of life. In 2023, she started treatment with
CannaMeds CBD Full Spectrum - 3000mg/30ml + CannaMeds CBG Isod.
1500mg/30ml. After 15 days, the patient returned without pain, and the use of the laser
was suspended and the dose of the medication was reduced. Therefore, the use of
cannabidiol and cannabigerol presents itself as an adjuvant treatment option in

patients who do not respond to conventional treatment of neuropathic pain.

Keywords: trigeminal neuralgia; cannabidiol; neuralgia postherpetic.
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1. INTRODUCAO

1.1. Neuralgiado Trigémeo

A neuralgia do trigémeo (NT) € caracterizada por episodios recorrentes,
unilaterais, breves que duram de 1 segundo a 2 minutos, muito dolorosos, ao longo
da ramificacdo do nervo trigémeo, com inicio e término abruptos (Lambru, G. et al.,
2021). A dor pode afetar um ou varios ramos do nervo trigémeo e é frequentemente
descrita como aguda e lancinante, semelhante a choques elétricos, grave, repentina
e superficial, trazendo reducao da qualidade de vida (Araya et al., 2020).

Os medicamentos antiepilépticos como a carbamazepina e a oxcarbazepina
sdo as opcOes de tratamento de primeira linha e oferecem um controle inicial
significativo da dor em quase 90% dos pacientes, embora esse tratamento possa néo
ser viavel em longo prazo devido aos seus diversos efeitos colaterais (Bendtsen, L. et
al., 2020; Lambru, G. et al., 2021) como sonoléncia, cansaco, tontura, nausea, vémito,
ataxia, toxicidade renal e hepatica, reacfes alérgicas e recidiva dos sintomas. (Araya
et al., 2020). A fotobiomodulacdo com o Laser de Baixa Intensidade (LBI), também se
destaca como uma abordagem promissora na terapia da neuralgia do trigémeo,
atuando na modulacdo da resposta inflamatéria, o que resulta em diversos efeitos

benéficos para os pacientes como a reducao da dor (Kalhori et al., 2019).

1.2. Neuralgia PGs-Herpética

A Neuralgia Pés-Herpética (NPH) é uma sindrome de dor neuropatica crbénica
que representa uma das complicacfes graves apos uma infeccdo de Herpes-Zoster
(HZ) (Harpaz, R. et al., 2008). O HZ é o resultado da reativagédo do virus varicela-
zoster (VZV), que permanece em estado latente nos ganglios sensoriais dos nervos
cranianos ou no ganglio da raiz dorsal da medula espinhal apds a infec¢do primaria
por varicela. Embora os sintomas do HZ geralmente desaparecam apds algumas
semanas, o desconforto doloroso pode persistir por meses na regido afetada, sendo

conhecido como neuralgia pés-herpética (Shrestha e Chen, 2018).
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O tratamento inicial € realizado mediante terapias medicamentosas de primeira
e segunda linha, que incluem antidepressivos triciclicos, inibidores da recaptacéo de
serotonina, norepinefrina como a pregabalina, gabapentina, anticonvulsivantes como
a lamotrigina e a pimozida, opioides como tramadol, adesivos de capsaicina 8%
(agonista altamente seletivo do receptor potencial transitorio vaniloide tipo 1 (TRPV1))
e adesivos de lidocaina 5% (bloqueia os canais de s6dio dependentes de voltagem)
e a laserterapia de baixa intensidade (luz infravermelha) (Lin et al., 2019).

A terapia com LBl pode exercer um efeito anti-inflamatério ao inibir o
metabolismo do acido araquidbnico, resultando na reducdo da expressdo da
cicloxigenase-2 (COX-2) e na diminui¢cdo da producéo de prostaglandina E2. Além
disso, influencia fatores moduladores associados ao RNA de citocinas pro-
inflamatorias. Por esse motivo, a terapia com LBI pode contribuir para a melhora do
processo inflamatorio causado pelo HZ (Gomes et al., 2018; Gomes; Gomes; Nicolau,
2016).

1.3. Tratamento adjuvante com Cannabis para a dor Neuropética

Uma limitagdo importante, atualmente, € a auséncia de tratamento eficaz a
longo prazo para a dor neuropética (Maldonado et al.,, 2016). Os antidepressivos
triciclicos, os inibidores da recaptacdo da serotonina-norepinefrina e o0s
anticonvulsivantes constituem o tratamento de primeira linha para a dor neuropatica
(Maldonado et al., 2016). A capsaicina e a lidocaina topicas sdo agentes de segunda
escolha com eficacia discreta recomendada para neuropatias periféricas, e outros
tratamentos, como opioides ou toxina botulinica-A, sdo fracamente recomendados
devido aos efeitos colaterais ou pouca evidéncia de eficacia (Finnerup et al.,
2015). Alem disso, as dores neuropéticas, assim como as dores cronicas de uma
forma geral, séo de dificil manejo terapéutico. Entre as possiveis causas de insucesso
terapéutico, tem-se o foco em queixas somaticas e negligéncia da avaliacdo
psicossocial, a variabilidade de resposta a um mesmo farmaco por diferentes
pacientes, a dificuldade de sua titulacdo, os seus indesejaveis efeitos adversos e a
necessidade de mudanca de hébitos pelo paciente (Tambeli et al., 2023).

Diante dessa dificuldade de tratamento e buscando uma abordagem que vise

a saude e ao bem-estar do paciente de uma forma mais ampla, surge a terapia
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canabinoide como adjuvante nas abordagens farmacolégicas (Tambeli et al., 2023).
Os medicamentos a base de cannabis e a cannabis medicinal podem ser uma opg¢éao
de tratamento para a dor neuropatica crénica como a neuropatia pés-herpética e a
neuralgia do trigémeo, quando os tratamentos convencionais ndo forem suficientes
(Fiani, B. et al., 2020; Pantoja-Ruiz, 2020).

A cannabis, muitas vezes referida como maconha, é um produto botanico
derivado da Cannabis sativa, uma planta da espécie dioica de Cannabaceae e
amplamente distribuida em todo o mundo (Andre et al., 2016). O uso da cannabis,
pelas suas propriedades medicinais, fonte de fibra téxtil (canhamo) e efeitos
psicoativos/médicos, remonta, aproximadamente, 5.000 anos (Cabrera et al., 2021).
O termo 'canabinoide’ ou ‘fitocanabinoide' refere-se a um grupo de carbonos
oxigenados, lipofilicos e farmacologicamente ativos (Cabrera et al., 2021), compostos
de hidrocarbonetos aromaticos encontrados em folhas e plantas com flores do
cannabis sativaplantar (Andre et al., 2016). Desde o isolamento de A9-tetra-
hidrocanabinol (A9-THC), mais de 144 compostos canabinoides Unicos, 100 terpenos
e 20 compostos fendlicos sintetizados pela planta cannabis foram identificados
(Hartsel, et al., 2016). Além dos canabinoides derivados de plantas, foram criados
muitos compostos estrutural e biologicamente associados, que sdo conhecidos como
canabinoides sintéticos (Russo et al., 2008).

Existem trés categorias principais de canabinoides: (1) Fitocanabinoides:
derivados de plantas, como o0s nabiximols. (2) Endocanabinoides: compostos
produzidos internamente pelo corpo humano. (3) Canabinoides sintéticos: criados
artificialmente. Os canabinoides mais conhecidos encontrados na planta de cannabis
incluem o THC, e CBD e o canabinol (CBN) (Sabo et al., 2023). Os fitocanabinoides
mais estudados, o canabidiol (CBD) e o THC, ja fazem parte do arsenal terapéutico
para quadros de dor orofacial, uma vez que, além de reduzirem a dor, promovem bem-
estar e melhoram a qualidade de vida dos pacientes (Tambeli, et al., 2023).

O uso do canabidiol vem apresentando efeitos positivos no tratamento da dor
aguda, dor cronica oncologica e ndo oncologica, dor neuropatica, dor relacionada a
esclerose multipla, doencas reuméticas, cefaleia crénica, Alzheimer, bem como no
tratamento de condi¢des psicoldgicas como ansiedade e depressao (Grossman, et al,
2021; Pantoja-Ruiz, et al., 2020).

Nos ultimos anos, tem-se explorado o potencial terapéutico do CDB, que

demonstrou possuir propriedades analgésicas em estudos com modelos animais e em
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ensaios clinicos com seres humanos para o tratamento da dor refrataria da neuralgia
do trigémeo (Pantoja-Ruiz, 2020).

As apresentacoes do CBD s&o trés: full spectrum - que possui todos os
componentes da Cannabis (fitocanabinoides, terpenos e os flavonoides), broad
spectrum - que se assemelha com o full spectrum exceto pelo fato de néo conter a
molécula de THC, e o isolado - que pode ser apenas a molécula de CBD, CBG ou
THC. Para a modulacao da dor, sempre se opta por apresentacgoes full spectrum, pois
h& as seguintes vantagens: o efeito entourage (chamado também de efeito comitiva
gue se refere a interacdo sinérgica entre diferentes compostos da cannabis, como
canabinoides, terpenos e flavonoides, para potencializar os efeitos terapéuticos), o
menor risco de ocorrer a curva de efeito tipo “U” invertido e menor dose para atingir o
alvo terapéutico (Tambeli et al., 2023).

Novos canabinoides nao eufdricos, como o canabigerol (CBG), estdo ganhando
forca simultaneamente devido a melhoria dos métodos de sintese e a mudanca na
percepcao do publico (Nachnani, 2021). Muitos estudos recentes de CBG em modelos
de roedores, assim, como dados de pesquisas em humanos, sugerem um interesse
crescente na utilizacdo do composto para tratar doencas humanas (Mendiguren et al.,
2023; Russo et al., 2023; Agawi et al., 2023; Sepulveda et al., 2022; Karuppagounder
et al., 2022).

Além disso, assim como o CBD, o CBG também demonstrou ser analgésico em
modelos de dor inflamatéria (teste de contor¢des), demonstrando efeitos
antieritémicos e bloqueadores da lipoxigenase (Russo, et al., 2022). Demonstrou
ampla citotoxicidade em linhagens celulares de cancer em altas concentracdes no
carcinoma epitelioide humano, e foi o segundo em poténcia atrds do CBD em
linhagens celulares de cancer de mama (Ligresti, et al., 2006). Juntamente com o THC
e o0 CBD, o CBG é um fitocanabinoide cada vez mais abundante, com algumas
amostras de Cannabis, atingindo quase 20% de contetdo de CBG (Smith, et al.,
2022).

De acordo com o estudo realizado por Russo, Ethan B. et al. em 2022, o CBG
foi indicado como tendo maior eficacia do que os medicamentos convencionais para
dor crbnica, dor aguda, insénia/sono, nauseas, sindrome do intestino irritavel, outras
inflamagdes, depressdo e ansiedade. Atualmente, a farmacodinamica conhecida
sugere acao unica intermediaria as do CBD e THC (Nachnani, et al., 2021), mais

voltado para o THC, mas sem os efeitos intoxicantes (Russo, et al., 2022).
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Relatar um caso de paciente com neuralgia do trigemeo e neuropatia pos--
herpética na face, em tratamento com laserterapia de baixa intensidade e canabidiol

e canabigerol adjuvante.

2.2. Objetivos especificos

> Descrever a evolucédo clinica de uma paciente com neuralgia do trigémeo e
neuropatia pés-herpética em tratamento com laserterapia de baixa intensidade e

uso adjuvante de canabidiol (CBD) e canabigerol (CBG).

> Analisar a eficacia do CBD e CBG como adjuvantes no manejo da dor

neuropatica.

» Comparar a resposta clinica da paciente antes e depois da introducédo do CBD

e CBG, destacando mudancas na Escala Visual Analdgica (EVA).

> Discutir a aplicabilidade clinica do tratamento com CBD e CBG como estratégia

complementar para dores neuropdticas refratarias.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A NT esta relacionada, em sua maioria, a uma compressao proximal da raiz
sensorial do trigémeo proximo ao tronco cerebral (zona de entrada da raiz) por um
vaso sanguineo (artéria ou veia) ou por um tumor (Lambru, G. et al., 2021; Bendtsen,
L. etal., 2020). Essas mudancas reduzem o limiar de excitabilidade das fibras afetadas
e favorecem uma propagacdo inadequada efaptica para as fibras adjacentes
(Bendtsen, L. et al., 2020).

Com maior prevaléncia em mulheres que em homens (proporcdo 3:2) (Araya
et al., 2020; Bendtsen, L. et al., 2020), em 90% dos casos, 0s sintomas comecam apos
0os 40 anos e a incidéncia aumenta progressivamente com a idade, de
17,5/100.000/ano entre 60 e 69 anos até 25,6/100.000/ ano apds os 70 anos (Araya
et al., 2020).

A carbamazepina é amplamente reconhecida como a primeira escolha no
tratamento da neuralgia do trigémeo; contudo, apresenta diversos efeitos colaterais.
Por esse motivo, a oxcarbazepina surge como uma alternativa mais favoravel, pois
apresenta menor risco de interacdes medicamentosas e melhor tolerabilidade (Araya
et al., 2020). O mecanismo de acdo de ambos os farmacos se baseia na inibicdo da
despolarizacdo neuronal anormal (Araya et al., 2020).

Além do tratamento medicamentoso, existem trés tipos de intervencdes
cirtrgicas disponiveis para o tratamento da Neuralgia do Trigémeo: (1) Invasiva, hdo
ablativa: como a descompressdo microvascular. (2) Invasiva, ablativa: leséo
controlada do ganglio ou raiz do trigémeo por meio de abordagens mecanicas,
térmicas ou meios quimicos, bem como a separacdo dos fasciculos do nervo trigémeo
na fossa posterior. (3) Ablativo ndo invasivo: radiocirurgia estereotéxica, que
concentra radiacdo na zona de entrada da raiz do trigémeo (Lambru, G. et al., 2022).

O virus varicela-zoster (VVZ), pertencente a familia dos herpesvirus, é o agente
etiologico da varicela e permanece em estado latente no sistema nervoso apos a
infeccdo primaria. A reativacdo desse virus da origem ao herpes-zoster (HZ), uma
infeccdo relativamente comum que se manifesta por lesdes cutaneas dolorosas.
Embora a condicdo possa regredir espontaneamente em algumas semanas, a dor
pode persistir por meses ou até anos. Quando isso ocorre, € caracterizada como

neuralgia pés-herpética (NPH) (Portella; Souza; Gomes, 2013).
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Exames histolégicos de tecido nervoso periférico e central de pacientes com
neuralgia pos-herpética revelam deficiéncia de mielina no axénio e atrofia do corno
dorsal em certos casos; portanto, um distarbio anatdmico é provavelmente, pelo
menos, parcialmente, responsavel pelo desenvolvimento da neuropatia pés-herpética
(Guthmiller, 2023).

A dor associada a esta condicdo pode ser descrita como dolorosa, coceira,
lancinante ou aguda. Além disso, pacientes com neuralgia poOs-herpética,
frequentemente, apresentam alodinia, hiperalgesia, areas de anestesia e déficits nas
sensacodes térmicas, tateis, de picada de agulha ou de vibracéo dentro ou estendendo-
se além das margens dos dermatomos afetados (Lin et al., 2019). A Neuralgia Pos-
Herpética (NPH) tem um impacto significativo na vida cotidiana dos pacientes,
causando limitagBes fisicas, aumento do estresse psicolégico, afetando,
negativamente, a qualidade de vida desses pacientes. (Shrestha e Chen, 2018).

Devido aos efeitos adversos das medicacbes e 0s riscos inerentes ao
tratamento cirdrgico das dores neuropaticas, novas modalidades de tratamentos
menos invasivos tém sido propostas, como a terapia de fotobiomodulag&o, que tem
se mostrado uma ferramenta terapéutica adjuvante promissora (Ibarra et al., 2020).

Seguindo, na maior parte dos tratamentos para dor neuropatica, a seguinte
janela terapéutica: laser infravermelho 142 a 178J/cm2 (4,0 - 5,0J) por ponto, no trajeto
do nervo. Manutencao/Prevencao: 71 a 142J/cm2 (2,0 - 4,0J) por ponto, no trajeto do
nervo (Moreira et al., 2020).

Devido ao dificil manejo das dores neuropaticas, nos ultimos anos, tem-se
explorado o potencial do cannabis que demonstrou possuir propriedades analgésicas
em estudos com modelos animais e em ensaios clinicos com seres humanos para o
tratamento da dor refrataria da neuralgia do trigémeo (Pantoja-Ruiz, 2020).

O uso do cannabis tém se mostrado uma alternativa favoravel no manejo das
dores neuropaticas devido sua interagdo com o sistema endocanabinoide (SEC). O
papel do SEC é determinante na modulacao da dor e inflamacao, além da manutencgao
de uma série de funcdes homeostaticas e fisioldgicas, como temperatura, cognicao,
processamento emocional, modulacdo das respostas inflamatérias e imunoldgicas.
Ele é composto por receptores canabinoides (RC) CB1 e CB2 e enzimas responsaveis
pela sintese e degradacdo dos endocanabindides (Tambeli, et al 2023).

Os receptores canabinoides CB1 e CB2 estdo expressos em varias regides,

envolvidas na transmissao e na modulagéo da dor orofacial, como nos neurénios do
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ganglio trigeminal, incluindo os que inervam o musculo masseter; os receptores CB1
também sdo encontrados no nucleo do trato espinal do trigémeo e em regides
envolvidas nas vias descendentes de modulacdo da dor e na percepc¢ao da dor, como
0 cOrtex pré-frontal. Portanto, os canabinoides podem modular a dor orofacial tanto
perifericamente ao atuar nas fibras nociceptivas trigeminais periféricas e centrais
como também em regides envolvidas em mecanismos de analgesia enddgena, assim
como na percepc¢ao da dor (Tambeli, et al 2023).

Os canabinoides correspondem a uma importante opcéo de controle das dores
orofaciais crénicas ndo sé pela sua capacidade de reduzir a dor, mas também
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O tratamento integrativo €, sem duvida,
o melhor caminho a se seguir no tratamento das dores cronicas de uma forma geral,
incluindo as dores neuropaticas orofaciais (Tambeli, et al 2023).

O tratamento com o CBD pode comecar com doses de 2,5mg/kg/dia, por via
oral, divididas em duas doses diarias: a dose pode ser aumentada em 5mg/kg/dia a
cada sete dias, até a dose maxima de 25mg/kg/dia dado em duas doses ao longo de
um minimo, de cinco semanas a partir do inicio do tratamento, a fim de determinar a
dose ideal com garantia de seguranca e tolerabilidade (Conselho Federal de

Medicina).
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4. METODOLOGIA

Esta pesquisa se trata de um estudo observacional descritivo que foi realizado
no Centro Universitario Christus, na disciplina de Estomatologia Clinica, em Fortaleza,
CE, Brasil, apds aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unichristus,
sob o Parecer Consubstanciado n° 6.738.468 (ANEXO A). Antes do inicio do
tratamento, a paciente foi devidamente informada sobre todas as etapas da
intervencdo terapéutica e da posterior descricdo do caso clinico. Para tanto, foi
convidada a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
garantindo a confidencialidade de sua identidade e o direito de desisténcia do estudo
a qualquer momento (APENDICE A).

A paciente MSPE, 57 anos, sexo feminino, procurou a Clinica-Escola de
Odontologia do Centro Universitario Christus, no dia 20 de maio de 2019, com
diagnoéstico de neuralgia do trigémeo, estabelecido por um médico neurologista, e
fazia uso de Oxcarbazepina 300 mg, duas vezes ao dia. Ao exame fisico, apresentou
alodinia e hiperalgesia na regido correspondente ao ramo oftalmico (V1) do lado
esquerdo, com dor intensa classificada em grau 7 na Escala Visual Analégica (EVA),
além de dificuldades para se alimentar, falar e realizar atividades diarias.

Diante desse quadro, foi iniciado um protocolo de laserterapia de baixa
intensidade (LBI) com energia de 4 joules de luz infravermelha, utilizando o laser DMC
Therapy EC (100mW de poténcia) em 11 pontos na regido da face no lado esquerdo,
distribuidos da seguinte forma: quatro pontos na regido frontal, quatro pontos na
regido supraorbitaria e trés pontos proximos ao couro cabeludo (Figura 1). A paciente
foi acompanhada por um periodo de 20 meses de forma quinzenal, apresentando
controle satisfatério da dor, com reducédo para grau 0 na EVA apG6s cada sessao de
LBI. r /

Figura 1: pontos demarcados para
realizag&o do protocolo de laserterapia
de baixa intensidade.
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Em 2021, a paciente retornou a clinica apresentando lesdes vesicobolhosas ha
regido supraorbitaria esquerda (Figura 2), associadas a dor intensa (EVA 9). Diante
da suspeita de Herpes-Zdster, foi solicitada sorologia para o virus varicela-zéster (IgG
e IgM anti-VZV), cujo resultado foi positivo para ambos. A paciente relatou ndo ter
recebido vacinacao prévia contra o virus. O tratamento foi iniciado com Aciclovir 400
mg, cinco vezes ao dia, durante sete dias, por via oral. A paciente, que apresentava
diagnostico prévio de neuralgia do trigémeo, recebeu agora o diagnostico de
neuropatia pos-herpética. A paciente foi encaminhada a um médico infectologista, que
prescreveu Aciclovir 400 mg por 90 dias, extrato de raiz de caju 2 vezes ao dia durante
90 dias e solicitou ajuste da dose da laserterapia para 6J na regido do nervo oftalmico.
Devido a persisténcia da dor relatada no retorno a clinica de Estomatologia, a
posologia da oxcarbazepina foi ajustada de duas para trés vezes ao dia, associada a
laserterapia infravermelha de 4J. Apés trés meses, observou-se reducao do prurido
associado as lesdes bolhosas; entretanto, houve apenas controle parcial da dor e

relato de significativa reducao da qualidade de vida.

h i3

Figura 2: lesdes vesicobolhosas na
regido supraorbitaria esquerda.

Com o intuito de otimizar o controle algico, foi prescrita uma formulacdo em
creme contendo capsaicina 0,25 mg + lidocaina 2%, aplicada de forma topica na
regido supraorbitaria esquerda 4 vezes ao dia. Apds 5 semanas de uso, foi observada
resposta satisfatoria, permitindo a redugéo da posologia da oxcarbazepina 300mg de
trés para duas doses diarias, associada a continuidade da aplicacdo topica de
capsaicina com lidocaina e da laserterapia infravermelha com energia de 4J por ponto.
No entanto, ap0s 5 meses, a paciente voltou a relatar dor intensa (EVA 8) e piora na

gualidade de vida, o que levou ao reajuste do esquema medicamentoso, com a
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oxcarbazepina trés vezes ao dia e prescri¢do de pregabalina 75 mg (30 capsulas) para
melhor controle da dor.

Em margo de 2023, a paciente retornou, relatando piora do quadro clinico, com
dor espontanea e provocada. Considerando a necessidade de uma abordagem
terapéutica adjuvante, foi introduzido o uso de fitoterapicos: CannaMeds CBD Full
Spectrum (3000 mg/30 ml) e CannaMeds CBG Isolado (1500 mg/30 ml). A posologia
estabelecida foi de trés gotas sublinguais do CBD Full Spectrum a noite e trés gotas
do CBG lIsolado pela manha e a noite. Além disso, foi recomendada a pratica de
hidroginastica para estimulacdo da recuperacao, além da continuidade das demais
terapias.

Quinze dias apos o inicio do tratamento com o tratamento adjuvante, a paciente
relatou remissdo completa da dor (EVA 0). Dessa forma, iniciou-se a suspensao
gradual da fotobiomodulacéo, da pregabalina e da capsaicina, além da reducéo da
oxcarbazepina de trés para duas doses diarias. A paciente relatou significativo
controle da dor e melhora na qualidade de vida, incluindo melhora do sono, reducao
do nervosismo e das crises de ansiedade, sem referir efeitos adversos com o uso da
cannabis medicinal.

No dia 9 de dezembro de 2024, a paciente recebeu a primeira dose da vacina
contra o virus da varicela-zoster e manteve EVA 0 para dor, demonstrando eficacia

na abordagem terapéutica adotada (Figura 3).

WAEEE b/
Figura 3: Paciente com EVA 0 para dor.
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5. DISCUSSAO

A terapia convencional da Neuralgia do Trigémeo (NT) costuma ser por meio
de terapia mono ou combinada de medicamentos antiepilépticos como
carbamazepina, oxcarbazepina e lamotrigina. Para os individuos refratarios ao
tratamento médico, as opcgdes cirurgicas geralmente incluem abordagens ablativas,
descompressivas ou de resseccéo, altamente invasivas (Fiani, Brian et al., 2020). No
caso em questdo, a paciente fazia o uso de oxcarbazepina que apresenta bons
resultados clinicos, menos efeitos colaterais e melhor tolerabilidade metabdlica, mas
necessitou de terapias adjuvantes para um efetivo controle da dor. (Bendtsen, L. et
al., 2020)

Em relacdo a dor neuropética poés-herpética, a terapéutica antiviral é
recomendada logo que possivel em todos os individuos com idades superiores a 50
anos, mesmo que esta terapéutica ndo seja realizada nas primeiras 96 horas apos
erupcéo. A associacgao de corticoterapia oral reduz a dor aguda, sem alterar, de forma
significativa, a incidéncia de NPH (Teotodnio, Rute et al., 2012). Dentro dos antivirais
recomendados, contamos com o0 aciclovir, valaciclovir ou famciclovir, estes ultimos
com maior comodidade de administracdo. Uma vez estabelecida a dor neuropética,
esta é, por regra, de dificil controle (Teotonio, Rute et al., 2012). Nao é incomum a dor
cronica se associar a sintomas de humor depressivo que aumentam, por si s0O, a
refratariedade e o desafio terapéutico (Fiani, Brian et al., 2020). No presente caso, o
antiviral de escolha foi o Aciclovir por apresentar maior acessibilidade financeira para
a paciente, bem como, bons resultados clinicos observados.

Pacientes com NPH apresentam reducdo significativa da qualidade de vida,
acompanhada por maior ansiedade e disturbios do sono, como observado no presente
caso (Teotdnio, Rute et al., 2012). Almeida et al. (2018) também destacam que a dor
neuropatica cronica impacta, principalmente, aspectos fisicos, comprometendo a
autonomia e a realizacao de atividades diarias, sociais, familiares e financeiras. Essa
piora foi evidente na paciente analisada, que relatou limitacdes em todas essas areas
apos o surgimento da dor.

Uma das alternativas terapéuticas adjuvantes utilizadas para melhora da
sintomatologia dolorosa nos casos de Neuralgia do Trigémeo e Neuralgia Pos-
Herpética € a laserterapia de baixa Intensidade (Gomes et al., 2019). De acordo com

Pedro et al. (2019), a fotobiomodulacdo proporciona o alivio da dor e melhora a
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qualidade de vida, principalmente no que se refere a sensibilidade facial, reduzindo as
sensacdes de choque. Esta melhora foi observada no presente caso, contudo o
controle da dor ainda n&do era satisfatorio, fazendo-se necessario um mecanismo
associado que possibilitasse alcancar tal resultado.

Portanto, a Canadian Pain Society, em 2014, passou a recomendar 0s
canabinoides como terapia de terceiro nivel para dor neuropatica crénica (Moulin, D.
et al, 2014). Pacientes com dor cronica que usaram cannabis melhoraram os sintomas
de dor e os resultados funcionais, bem como obtiveram uma redugao significativa no
uso de opiaceos. (Haroutounian S, Ratz Y, Ginosar Y, et al.) Resultados estes,
observados também no presente caso. Corroborando com Boehnk, et al. (2019) que,
em uma amostra de 1.332 pacientes, a maioria do sexo feminino, em que o0 uso da
Cannabis medicinal (concomitante a benzodiazepinicos e opioides), reduziu,
consideravelmente, a dose/uso dos opioides.

Os canabinoides atuam, principalmente, nos receptores canabinoides
acoplados a proteina G, amplamente distribuidos em todo o corpo (Wong, H.; Cairns,
B. E., 2019). Os receptores canabinoides CB1 e CB2 estdo expressos em diversas
regides envolvidas na transmissdo e modulacao da dor orofacial, como nos neurénios
do ganglio trigeminal, incluindo os que inervam o masculo masseter (Wong, H.; Cairns,
B. E., 2019). Os receptores CB1 também séo encontrados no nucleo do trato espinal
do trigémeo e em regides envolvidas nas vias descendentes de modulagcéo da dor e
na percepc¢ao da dor, como o cértex pré-frontal (Woodhams et al., 2017).

Dessa forma, os canabinoides podem modular a dor orofacial tanto
perifericamente, ao atuar nas fibras nociceptivas trigeminais periféricas e centrais,
como também em regides envolvidas em mecanismos de analgesia endégena, assim
como na percepcdo da dor. Os canabinoides também podem atuar em outros
receptores ndo canabinoides, como TRPV1, também expresso no ganglio trigeminal,
e GPR18 e GPR55, encontrados em regides do sistema nervoso envolvidas na
modulacao da dor (Luo, Yuhui et al., 2021).

Além disso, as ac¢des anti-inflamatérias do CBD podem ser explicadas pela sua
atividade em receptores que diminuem a migracao de leucocitos, inibem as vias COX1
e COX2 e diminuem a producao de citocinas pro-inflamatoérias (Ramer et al.,2013). O
sistema nervoso humano esta impregnado de receptores canabinoides, canabinoides
tipo 1 (CB1) e canabinoides tipo 2 (CB2) (Fiani et al., 2020). O CB1 esta concentrado

no sistema nervoso central. Acredita-se que seja responsavel pelos efeitos
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psicolégicos no prazer, na memdria, N0 pensamento, na concentracdo, nas
percepcdes sensoriais e de tempo e no movimento coordenado (Fiani et al., 2020).
Os receptores CB2 sdo expressos, principalmente, em tecidos periféricos e células
imunoldgicas, desempenhando, assim, um papel na inflamacao. (Paula et al., 2010).
Embora o CBD tenha baixa afinidade pelo receptor CB2, em doses baixas, funciona
cOmo um agonista e antagonista inverso que pode bloquear a migracdo de células
imunitarias e diminuir a inflamacdo (Ramer et al.,2013). Contudo, sdo as acgbes
independentes do receptor CB2 que tém um papel significativo na modulacdo da
inflamacé&o (Ramer et al.,2013).

O CBD € um analogo da capsaicina e, como resultado, comporta-se como um
agonista potencial transitério do receptor vaniloide tipo 1 (TRPV1). Como o TRPV1 é
um canal catiénico inespecifico que possui efeitos anti-inflamatérios, analgésicos e
produtores de sebo, as propriedades do TRPV1 do CBD podem ser meio isoladas por
seu potencial terapéutico. (Fiani et al., 2020). Da mesma forma, por meio da atividade
do CBD no receptor de adenosina (A2A) e no fator de necrose tumoral alfa (TNF-a),
0 CBD pode ser usado para o tratamento de doencas inflamatérias, como a artrite
reumatoide. (Fiani, et al., 2020). Além das suas propriedades anti-inflamatdrias, o
CBD possui propriedades antioxidantes que demonstraram ser neuroprotetoras (Fiani
et al., 2020). Além disso, o efeito do CBD nos receptores de serotonina tem
propriedades ansioliticas e antinduseas. (Fiani et al., 2020)

O CBG também é conhecido como agonista parcial nos receptores CB1 e CB2,
além de inibir a recaptacao de anandamida (Petrocellis et al, 2011). Em um estudo de
Russo, et al. (2022), mostrou-se alta eficacia do CBG, uma vez que a maioria dos
pacientes relatou que suas condigdes foram “muito melhoradas”. Além disso, neste
estudo, 73,9% alegaram superioridade da cannabis predominante em CBG sobre os
farmacos convencionais para dor cronica. Melhora esta também relatada pela
paciente, em relacdo aos farmacos que eram utilizados anteriormente ao tratamento
com os canabinoides.

Corroborando os achados encontrados por Haroutounian S, Ratz Y e Ginosar
Y (2016) em que o CBG foi indicado como tendo maior eficacia do que os
medicamentos convencionais para dor cronica, dor aguda, insénia/sono, nauseas,
sindrome do intestino irritavel, outras inflamacgdes, depressdo e ansiedade. Neste

caso, a paciente relatou melhora significativa tanto na dor orofacial como dores



27

sentidas em outras regides do corpo, como no joelho. Relatou, também, melhora no
sono e na ansiedade.

Em um estudo realizado por Cabrera, et al. (2021), o CBD e o CBG
isoladamente, e, em combinacdo, demonstraram efeitos apoptéticos em células
tumorais, além dos seus efeitos fora do alvo, essenciais para cuidados paliativos
eficazes, como aumento do apetite, propriedades analgésicas e ansioliticas. Efeitos
estes percebidos de forma positiva pela paciente.

Sindromes de dor crénica sdo mais comuns em mulheres do que em homens
(Martin et al., 2021). Trabalhos anteriores que estudaram os efeitos das alteracfes do
estrogénio no ciclo menstrual na percepcao da dor, produziram resultados mistos em
ambientes clinicos e pré-clinicos. Embora alguns estudos clinicos relatem
associacdes de baixo nivel de estrogénio com maior sensibilidade a dor. (Alves et al.,
2017), outros nao relatam efeitos dos niveis de estrogénio e progesterona com
sensibilidade a dor (Klatzkin, Rebecca R.; Mechlin, Beth; Girdler, Susan S, 2010).

De acordo com a pesquisa realizada por Nachnani, et al. (2023), os efeitos
antinociceptivos do THC foram relatados como maiores durante alguns estagios do
ciclo estral dos roedores do que em outros estagios. Perceberam que o CBG cronico
em relacéo ao ciclo estral ndo apoia a hipétese de que a fase do ciclo contribui para a
variabilidade analgésica do CBG. Em vez disso, os achados apoiam o CBG como uma
terapéutica eficaz para a dor em camundongos machos e fémeas intactos,
independentemente da fase do ciclo. Varios mecanismos podem contribuir para a
resposta diferencial, incluindo diferencas sexuais no metabolismo do CBG, efeitos dos
horménios sexuais, sinalizacéo e densidade diferencial dos receptores (Lunn et al.,
2019; Martin et al., 2021).

Em relacéo as reacdes adversas do CBD, Guida JG, et al. (2019) mostraram
gue a maioria dos pacientes (51,5%) ndo apresentaram efeitos adversos, e alguns
apresentaram efeitos leves: boca seca, tontura, dor abdominal, constipagdo e
sonoléncia diurna, porém os sintomas reverteram apos alguns dias. As reacdes
adversas comumente relatadas, se comparado com outros farmacos, o canabidiol
apresenta melhor perfil de efeitos adversos (Huestis et al., 2019). De acordo com a
pesquisa de Nachnani et al. (2021), os eventos adversos do CBG foram relatados por
uma minoria de participantes com sensacao de euforia, dificuldade de concentracéo,
sonoléncia, boca seca e aumento do apetite. A paciente do presente caso néo

apresentou nenhum efeito adverso.
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Estudos cientificos tém reforcado as recomendacfes clinicas de exercicio
fisico, uma vez que ele previne e reduz a dor crénica (Sartori, et al., 2020). O exercicio
fisico € uma forma natural de ativacéo do sistema endocanabinoide, pois aumenta 0s
niveis de endocanabinoides (Desai, Shreya et al., 2022), o que contribui para o seu
efeito hipoalgésico (Khan et al., 2021). A paciente do presente caso realiza

hidroginastica e relatou a percepcédo da melhora do tratamento quando associado a
realizacdo da atividade fisica.
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6. CONCLUSAO

No contexto da neuralgia do trigémeo e da neuralgia pés-herpética, observa-se
uma dificuldade significativa em se obter um tratamento eficaz, especialmente devido
a reducéo progressiva da resposta dos pacientes as terapias convencionais ao longo
do tempo. Diante disso, o uso do canabidiol (CBD) e do canabigerol (CBG) desponta
como uma alternativa terapéutica adjuvante promissora para pacientes com dor

neuropatica refratria aos tratamentos tradicionais.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada MARIA DO SOCORRO PEREIRA EVANGELISTA como
participante da pesquisa intitulada de " USO DE OLEO CBD E CBG COMO
ADJUVANTE NO TRATAMENTO DA NEURALGIA DO TRIGEMIO E DOR
POS-HERPETICA: RELATO DE CASO". Vocé nao deve participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer pergunta que

desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

A senhora foi selecionada para realizar um tratamento adjuvante da Neuralgia do
Trigémio e Neuropatia p6s herpética com o 6leo de canabidiol (CBD) e canabigerol
(CBG).

Sera realizada a prescrigdo: CannaMeds CBD Full Spectrum — 3000mg/30ml +
CannaMeds CBG Isolado - 1500mg/30ml, 6 frascos, uso sublingual e
acompanhamento quinzenal para observagdo da evolugdo e ajuste de dose. O
objetivo da pesquisa é utilizar o 6leo CBD e CBG como método adjuvante no
tratamento da neuralgia do trigémeo e neuropatia pés-herpética. Almejando como

resultado o controle efetivo da dor e melhora na qualidade de vida.

Ressaltamos ainda o compromisso do pesquisador de utilizar os dados e/ou material
coletado somente para esta pesquisa e que nao recebera nenhum pagamento por

participar da pesquisa.

Forma de acompanhamento e assisténcia: Havera sempre esclarecimentos
referentes ao tratamento, retornos quinzenais, além de acompanhamento pelos
meios digitais. Os pesquisadores, envolvidos na pesquisa, estaréo a disposi¢ao do

voluntario para qualquer esclarecimento.

Esclarecemos que a sua participagao € voluntaria e decorrente de sua livre decisao
apos receber todas as informagées que julgar necessarias, podendo sair a qualquer
momento da pesquisa. Asseguramos que seus dados individuais serao mantidos em

sigilo e ndo seréo divulgados em nenhuma hipdtese.
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Garantia de esclarecimento: O voluntario tem garantia de que recebera resposta a
qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer davida quanto a terapia, riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa. Além disso, 0s
pesquisadores fornecerao informagao atualizada sobre a pesquisa. O voluntario tera,

também, liberdade para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento.

Esclarecemos que a sua participagao é voluntéria e decorrente de sua livre decisao
apos receber todas as informagdes que julgar necessarias, podendo sair a qualquer
momento da pesquisa. Asseguramos que seus dados individuais serdo mantidos em

sigilo e nao serao divulgados em nenhuma hipotese.

Retirada do Consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem prejuizo de

ordem pessoal-profissional com os responsaveis pela pesquisa.

Garantia de sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos voluntarios
quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Garantir que as informagoes
conseguidas através da sua participagdo ndo permitirdao a identificagdo da sua
pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa, € que a divulgagao das
mencionadas informagdes soO sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Formas de indenizagao: Nao ha danos previsiveis decorrentes desta pesquisa.

Enderego do responsavel pela pesquisa:

Nome: Thinali Sousa Dantas
Instituigao: Centro Universitario Christus
Enderego: R. Joao Adolfo Gurgel, 133- Cocd, Fortaleza-Ce, 60190-180

ATENGAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a sua
participagdo na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UNICHRISTUS- R. Jodo Adolfo Gurgel,133- Cocd,
Fortaleza-CE,60190-180, fone: (85) 3265-8100. (Horario: 08:00-12:00 horas
de segunda a sexta- feira).

O CEP UNICHRISTUS é a instancia do Centro Universitario Christus
responsavel pela avaliagao e acompanhamento dos aspectos éticos de todas
as pesquisas envolvendo seres humanos.
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AUTORIZAGAO

O abaixo assinado:

\m&wp _.h(A‘-, Saon NNy E&JC\Y\(JR Q-\ -J‘DL
62 anos, CPF: 461.967.303-04 , declara que é de livre e espontanea vontade que

esta como participante de uma pesquisa.

Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e que, apdés sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu
contetudo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicagées que responderam
por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada

deste termo.

Fortaleza-CE, QOu de _Jdazambn@ de 2023

Nome do participante: Maria do Socorro Pereira Evangelista

Data: Q4 / \2, /2093

Assinatura: imdpiﬁ-mm_is&%

Nome do pesquisador responsavel: Thinali Sousa Dantas
Data: 04 /12 /2043

Assinatura: ML i W
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

uU"'Ch”S“‘S CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: USO DE OLEO CBD E CBG COMO ADJUVANTE NO TRATAMENTO DA
NEURALGIA DO TRIGEMIO E DOR POS-HERPETICA: RELATO DE CASO

Pesquisador: Thinali Sousa Dantas

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 77975524.1.0000.5049

Instituicdo Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.738.468

Apresentacgao do Projeto:

O uso do canabidiol como adjuvante no tratamento da neuralgia do trigémeo (NT) e dor pés-herpética, vem
apresentando efeitos positivos em

pacientes que ndo respondem aos tratamentos convencionais. Esses, podem modular a dor neuropatica
tanto perifericamente como em regides

envolvidas em mecanismos de analgesia endégena, assim como na percepgéo da dor, contribuindo para o
controle dessa e recuperagdo da

qualidade de vida. Este trabalho objetiva relatar um caso de paciente com NT e neuropatia pds-herpética em
face em tratamento com canabidiol

coadjuvante. Paciente 57 anos, sexo feminino, procurou a Clinica Escola de Odontologia da Unichristus em
2019 com diagndstico de NT. Foi

iniciado protocolo com laserterapia de baixa poténcia (LLLT) associado a terapia medicamentosa de
Oxcarbazepina. Em 2021, paciente compareceu

apresentando lesdes vesiculo-bolhosas associadas a regido supraorbital do lado direito, e dor intensa, apos
solicitagdo de exame complementar

para sorologia do Herpes Zdoster, com resultado positivo, foi encaminhada ao Infectologista e diagnéstico foi
modificado para Neuropatia pdsherpética. Ao relato persistente da dor, a dose do medicamento foi alterada,
associada a aplicagdo de LLLT, apds o desaparecimento das lesdes.

Endereco: Rua Jo&o Adolfo Gurgel, n° 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu.br
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Entdo, paciente relatou baixo controle da dor e diminuigao significativa da qualidade de vida. Em 2023,
iniciou o tratamento com CannaMeds CBD

Full Spectrum ¢ 3000mg/30ml + CannaMeds CBG. Apds 15 dias, paciente compareceu sem dor, sendo
suspenso uso do laser e diminuida dose da

medicagdo. Paciente relata melhora na sua qualidade de vida. Assim, o uso do canabidiol pode ser uma
opgéao de tratamento adjuvante em

pacientes que nao respondem ao tratamento convencional das dores neuropaticas

Objetivo da Pesquisa:
Relatar um caso de paciente com neuralgia do trigémeo e neuropatia pés-herpética em face em tratamento
com canabidiol coadjuvante.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos deste relato de caso estéo relacionados & quebra de confidencialidade dos dados, o que pode
resultar em psicoldgicos, morais e/ou

materiais ao paciente ou a terceiros. Contudo, todos os cuidados necessarios serdo observados para a
preservacdo da confidencialidade da

paciente e a autorizagdo da utilizagéo dos dados e fotografias sera obtida expressamente através do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido

(TCLE).

Beneficios:

O presente estudo contribuira para o aprimoramento e aprofundamento na abordagem terapéutica para
pacientes com estas patologias, favorecendo

novas modalidades de tratamento para as mesmas, proporcionando melhora na qualidade de vida.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Relato de experiéncia do atendimento do curso de odontologia na clinica escola.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Todos os termos apresentado estdo de acordo com a resolugdo 466/12.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Projeto aprovado sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/02/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2263096.pdf 09:59:04
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 15/02/2024 |Anny Beatriz Barbosal Aceito
Brochura 09:58:08 |Castro
Investigador
Orcamento ORCAMENTO.pdf 15/02/2024 |Anny Beatriz Barbosal Aceito
09:57:45 | Castro

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 15/02/2024 | Anny Beatriz Barbosal Aceito
09:56:32 | Castro

Declaragéo de ANUENCIA.pdf 15/02/2024 |Anny Beatriz Barbosal Aceito

Instituicdo e 09:35:06 |Castro

Infraestrutura

Declaragéo de TERMODECOMPROMISSO.pdf 15/02/2024 | Anny Beatriz Barbosal Aceito

concordancia 09:34:47 | Castro

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 15/02/2024 |Anny Beatriz Barbosal Aceito

Assentimento / 09:25:58 [Castro

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto IMG_20240125_013505.pdf 25/01/2024 |Anny Beatriz Barbosal Aceito
01:37:41 | Castro aI

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Cocé
UF: CE

Telefone:

Municipio:
(85)3265-8187

FORTALEZA, 02 de Abril de 2024

Assinado por:

OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO

(Coordenador(a))

CEP: 60.190-060
FORTALEZA

E-mail:

Rua Jodo Adolfo Gurgel, n° 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

cep@unichristus.edu.br
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