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RESUMO

O odontoma, considerado uma lesdo odontogénica hamartomatosa, pode ser
dividido em composto ou complexo, de acordo com o grau de diferenciagcdo dos
tecidos e com a semelhangca com os dentes normais. Em sua maioria séo
assintomaticos e descobertos, geralmente, em exames radiogréaficos de rotina. O
presente trabalho tem o objetivo de relatar o caso de um odontoma complexo
associado a terceiro molar em oclusao profunda. Paciente do género masculino, 23
anos, foi encaminhado ao Hospital Universitario Lauro Wanderley, Joao Pessoa,
Paraiba, para avaliagdo e conduta em relagdo a achado radiografico. A Tomografia
Computadorizada de Feixe Cbnico mostrou massa radiopaca circunscrita por um
halo esclerético fino, associada ao dente 48 incluso, sugestivo de odontoma
complexo. A estratégia de tratamento proposta foi enucleacao cirdrgica da lesao e
odontectomia parcial intencional em dente relacionado, sob anestesia geral. O
procedimento ocorreu sem intercorréncias. No pds operatorio de 03 meses, o
paciente evolui sem queixas clinicas. O planejamento cirdrgico das patologias do
complexo maxilo-mandibular deve ser feito baseado no comportamento das lesoes.
A permanéncia dos dentes associados ao odontoma complexo ndo parece ser um
risco ao tratamento, entretanto, estudos clinicos sdo necessarios para confirmar
essa hipdtese.

Descritores: Odontoma, Tumores Odontogénicos, Dente ndo Erupcionado, Cirurgia

Bucal



ABSTRACT

An odontoma, considered to be an hamatomatous odontogenic lesion, is divided into
compound and complex, according to the tissues degree of diferentiation, and to the
resemblance with the normal teeth. The majority of the cases is asymptomatic and
found, usually, through routine radiographic exams. The main objective of this study
is to report a case of a complex odontoma associated with an impacted third molar.
The pacient of the masculine sex, age of 23, and led to the Lauro Wanderley
University Hospital, in Jodo Pessoa, Paraiba, to evaluate alteration observed in the
radiographic exam. During the Cone Beam Computed Tomography analysis, it was
detected a radiopaque mass limited by a thin sclerotic halo, associated to the 48
impacted tooth, which suggests a complex odontoma. The proposed treatment
strategy was a surgical enucleation of the lesion and an intentional partial
odontognomy in an associated tooth accomplished in hospital environment, under
general anesthesia. In the tree month postoperative period the procedure was
performed without complications. The surgical planning of maxilomandibular complex
pathologies should be based on the behavior of the lesions. The permanence of
teeth associated with complex odontoma does not appear to be a risk to treatment;
however, clinical studies are needed to confirm this hypothesis

Keywords: Odontoma, Odontogenic Tumors, Impacted Tooth, Oral Surgery.
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1. INTRODUCAO

Os tumores odontogénicos sao formados por lesbes de variados tipos
histopatolégicos e comportamentos clinicos. Alguns s&o lesbes verdadeiras,
raramente com aspecto de malignidade; outros podem representar malformacoes
(hamartomas) (NEVILLE et al., 2016, p.653).

O termo odontoma, descrito por Paul Brocain em 1867, se referia a qualquer
tumor formado pelo crescimento excessivo, transitério ou total dos tecidos dentais
(PHILIPSEN; REICHART, 2006). Hoje, é sabido que o odontoma é considerado uma
lesdo odontogénica hamartomatosa formada por componentes epiteliais e
ectomesenquimais e que possui células morfologicamente normais com organizagao
estrutural defeituosa (PATRICIA et al., 2011).

Sua etiologia € incerta, mas traumatismos, processos inflamatérios, dentes
impactados e infec¢cdes locais constituem os provaveis fatores que podem
desencadear os odontomas (FERREIRA et al., 2015).

Classificados como composto ou complexo, sdo mais comuns em criangas e
adultos jovens. (CUSTODIA et al., 2018). O odontoma composto possui os tecidos
dentérios dispostos de maneira ordenada a simular um dente; ja o odontoma
complexo, é formado por esses tecidos, mas em um arranjo desordenado (TEJASVI;
BABU, 2011).

No aspecto radiografico, esses hamartomas apresentam radiopacidade bem
definida, com densidade maior que a do tecido 6sseo adjacente e semelhante a
dentéria (PIRES et al., 2013, p.139).

Apesar de ser uma entidade benigna, os profissionais de odontologia devem
estar atentos a sua apresentacdo clinica e radiografica, para que, assim, possam
adotar a melhor conduta diante do caso.

Perante o que foi exposto, desenvolveu-se este trabalho, com o objetivo de
relatar o caso de um odontoma complexo associado a terceiro molar incluso
(estando este localizado proximo a base da mandibula e em relacdo com o canal
mandibular) e a conduta frente ao tratamento proposto.
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2. FUNDAMENTACAO TEGRICA

O odontoma é o tumor odontogénico mais comum (SUN; SUN; MA, 2015),
apresentando um crescimento lento e ndo agressivo (VENGAL et al., 2007). E uma
lesdo formada pelo supercrescimento de células epiteliais e mesenquimais
(BAGEWADI et al., 2015), sendo essas células morfologicamente normais, tendo,
porém, sua organizacao estrutural defeituosa (PATRICIA et al., 2011).

De acordo com o grau de diferenciagdo do tecido e com a semelhanga com
os dentes normais, os odontomas sao subdivididos em complexos e compostos (AN;
AN; CHOI, 2012). O odontoma complexo € formado por uma calcificacdo amorfa,
com dentina displasica envolta por esmalte; 0 composto, por sua vez, possui em sua
estrutura multiplos denticulos irregulares (SUN; SUN; MA, 2015; FERREIRA et al.,
2015).

Em relacdo ao seu tamanho, os odontomas geralmente ndo ultrapassam 03
cm de diametro (SPINI et al., 2012). Em alguns raros casos, grandes odontomas
podem ser chamados de “Odontomas Gigantes” (PERUMAL et al., 2013). Somente
11 casos de “odontomas gigantes” foram relatados desde 2010 e, em nenhum deles,
foram descritos critérios adequados para avaliar seus tamanhos. (PARK et al.,
2018).

Clinicamente, sdo reconhecidas na literatura cientifica, trés apresentacées do
odontoma: intra-6sseo, extra-6sseo e irrompido. Destes, o intra-6sseo é o mais
frequente. (JUNQUERA et al., 2005).

Em sua maioria sao assintomaticos e, por isso, sdo descobertos geralmente
em exames radiograficos de rotina; porém, séo relatados alguns casos em que ha a
presenca de edema, erupcao tardia, infeccdo ou linfadenopatia (HIDALGO-
SANCHEZ; LECO-BERROCAL; MARTINEZ-GONZALEZ, 2008; AL-SAHHAR,;
PUTRUS, 1985). Apesar de haver poucos pacientes descritos, odontomas podem
causar disturbios na erupg¢do dos dentes, como impactacéo, erupcao retardada ou
retencdo de dentes deciduos ou permanentes (CUESTA et al., 2003). Os caninos,
seguidos por incisivos centrais superiores e terceiros molares sao 0s mais
acometidos (CHOUDHARY et al., 2014)
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Nos casos em que o0 odontoma erupciona na cavidade bucal
espontaneamente, € comum que cause dor, inflamacdo dos tecidos moles
adjacentes e infeccdo com exsudato purulento (SERRA-SERRA; BERINI-AYTES;
GAY-ESCODA, 2009).

Radiograficamente, os odontomas complexos, mais encontrados na regiao
posterior de mandibula, podem ser observados como massas radiopacas, sélidas e
rodeadas por uma fina area radioltcida. Sao lesdes Unicas e separadas do 0sso por
uma cortical bem definida (SERRA-SERRA; BERINI-AYTES; GAY-ESCODA, 2009).

Por outro lado, os odontomas compostos geralmente estdo localizados na
regido anterior da maxila, sobre as coroas de dentes ndo erupcionados ou entre as
raizes dos dentes que entraram em erupcado. No exame radiografico, sdo vistos
como les6es uniloculares com multiplas estruturas radiopacas semelhantes a dentes
(AGRAWAL et al., 2012).

A radiografia panoramica convencional deve ser a primeira escolha para
avaliacdo preliminar, visualizacdo da denticdo, dos ossos e das relagbes
anatdmicas. Porém, a Tomografia Computadorizada de Feixe Cbénico tem sido
utilizada como método auxiliar em alguns casos, quando se faz necessaria uma

visualizagdo mais detalhada e precisa. (KATHERIA et al., 2010)

Como diagnéstico diferencial, nas lesbdes instaladas entre raizes dentarias,
tem-se a osteite focal residual, cementoma, tumor odontogénico epitelial calcificante,
tumor odontogénico adenomatoide, dentes supranumerarios, fioroma cementificante
ou osteoblastoma benigno. Caso se localize a na regido pericoronaria, o diagnostico
diferencial inclui tumor odontogénico adenomatoide, tumor odontogénico epitelial
calcificante, fibrodentinoma ameloblastico ou odontoameloblastoma. Além disso, ha
0s tumores 6sseos que podem apresentar caracteristicas radiograficas semelhantes
ao odontoma complexo como o osteoma osteoide, osteoblastoma, cementoblastoma
e fioroma cemento-ossificante (CHRCANOVIC; JAEGER; FREIRE-MAYA, 2010).

Quanto ao tratamento, € preconizado tanto para o odontoma composto,
quanto para o complexo, a remog¢ao cirurgica seguindo os principios de exodontia de
dentes inclusos. Esses hamartomas sao, geralmente, removidos facilmente, pelo

fato de serem separados do 0sso por uma capsula de tecido conjuntivo fibroso
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(FREIRE-MAYA; JAEGER; CHRCANOVIC, 2010). Essa opg¢éao terapéutica se mostra
favoravel, apresentando baixa incidéncia de reicidiva (IATROU et al., 2011).
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RESUMO

O odontoma, considerado uma lesdo odontogénica hamartomatosa, pode ser
dividido em composto ou complexo, de acordo com o grau de diferenciagcdo dos
tecidos e com a semelhangca com os dentes normais. Em sua maioria séo
assintomaticos e descobertos, geralmente, em exames radiogréaficos de rotina. O
presente trabalho tem o objetivo de relatar o caso de um odontoma complexo
associado a terceiro molar em oclusdo profunda. Paciente do género masculino, 23
anos, foi encaminhado ao Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodao Pessoa,
Paraiba, para avaliagdo e conduta em relagdo a achado radiografico. A Tomografia
Computadorizada de Feixe Cénico mostrou massa radiopaca circunscrita por um
halo esclerético fino, associada ao dente 48 incluso, sugestivo de odontoma
complexo. A estratégia de tratamento proposta foi enucleacao cirdrgica da lesédo e
odontectomia parcial intencional em dente relacionado, sob anestesia geral. O
procedimento ocorreu sem intercorréncias. No pds operatdério de 03 meses, o
paciente evolui sem queixas clinicas. O planejamento cirdrgico das patologias do
complexo maxilo-mandibular deve ser feito baseado no comportamento das lesdes.
A permanéncia dos dentes associados ao odontoma complexo ndo parece ser um
risco ao tratamento, entretanto, estudos clinicos sdo necessarios para confirmar
essa hipdtese.

Descritores: Odontoma, Tumores Odontogénicos, Dente ndo Erupcionado, Cirurgia
Bucal
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ABSTRACT

An odontoma, considered to be an hamatomatous odontogenic lesion, is divided into
compound and complex, according to the tissues degree of diferentiation, and to the
resemblance with the normal teeth. The majority of the cases is asymptomatic and
found, usually, through routine radiographic exams. The main objective of this study
is to report a case of a complex odontoma associated with an impacted third molar.
The pacient of the masculine sex, age of 23, and led to the Lauro Wanderley
University Hospital, in Jodo Pessoa, Paraiba, to evaluate alteration observed in the
radiographic exam. During the Cone Beam Computed Tomography analysis, it was
detected a radiopaque mass limited by a thin sclerotic halo, associated to the 48
impacted tooth, which suggests a complex odontoma. The proposed treatment
strategy was a surgical enucleation of the lesion and an intentional partial
odontognomy in an associated tooth accomplished in hospital environment, under
general anesthesia. In the tree month postoperative period the procedure was
performed without complications. The surgical planning of maxilomandibular complex
pathologies should be based on the behavior of the lesions. The permanence of
teeth associated with complex odontoma does not appear to be a risk to treatment;
however, clinical studies are needed to confirm this hypothesis

Keywords: Odontoma, Odontogenic Tumors, Impacted Tooth, Oral Surgery.
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INTRODUCAO

O odontoma € o tumor odontogénico mais comum apresentando um
crescimento lento e ndo agressivo e, por ser em sua maioria assintomatico,
geralmente é descoberto em exames de rotina.”? De acordo com o grau de
diferenciacao do tecido e com a semelhanca com os dentes normais, os odontomas
séo subdivididos em complexos e compostos. O odontoma complexo € formado por
uma calcificacdo amorfa, com dentina displasica envolta por esmalte; 0 composto,

por sua vez, possui em sua estrutura multiplos denticulos irregulares.!

Apesar de haver poucos pacientes descritos, odontomas podem causar
disturbios na erupcao dos dentes, como impactacao, erupgao retardada ou retencao
de dentes deciduos ou permanentes.2 Os caninos, seguidos por incisivos centrais

superiores e terceiros molares sdo os mais acometidos?.

Nos casos em que os odontomas estdo associados a dentes inclusos, o
tratamento envolve a remogéo da lesdo com ou sem a remoc¢ao do dente associado.
Quando se opta por nao realizar a exodontia do dente relacionado, a erupcao do
mesmo pode acontecer espontaneamente ou, muito frequentemente, por

intervencéo ortodéntica.*

Por vezes, para intervencado aos dentes inclusos, opta-se por langar mao de
um procedimento alternativo, a coronectomia ou odontectomia parcial intencional
(OPI). Essa técnica tem sido designada para dentes que apresentem risco de leséo
ao NAI, bem como risco de fratura da mandibula. Apesar das indicagdes citadas,
existem fatores que fazem com que a odontectomia parcial intencional seja contra-
indicada, como a existéncia de lesdao ou infeccdo ativa relacionada ao dente,
impactacdo horizontal ao longo do canal mandibular e mobilidade do dente ou

raizes.®

7

O objetivo deste trabalho € relatar o caso de um odontoma complexo
associado a terceiro molar em ocluséo profunda.
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RELATO DE CASO

Paciente leucoderma, 23 anos de idade, sexo masculino foi encaminhado ao
Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa, Paraiba, para avaliagcdo de
alteracao observada em exame radiogréafico. Durante a anamnese, 0 paciente nao
relatou sintomatologia dolorosa e, ap6s exame fisico, ndo foi possivel observar
nenhuma alteragéo (Figura 1 — A, B).

Ao analisar a tomografia computadorizada de feixe conico detectou-se massa
radiopaca circunscrita por um halo esclerético fino, sugestivo de odontoma
complexo, associada ao dente 48 incluso com relagdo com o canal mandibular e
proximo a base da mandibula. O referido dente apresentava-se envolto por 0sso,
assintomatico e sem processo infeccioso relacionado (Figura 1- C,D). Devido a
essas caracteristicas, a estratégia de tratamento proposta foi enucleacao cirdrgica

da lesdo e odontectomia parcial intencional do dente associado, sob anestesia geral.

Figura 4 — Aspecto clinico oral do paciente nos angulos frontal (A) e lateral esquerdo
(B) apresentando caracteristicas de normalidade. Cortes de Tomografia
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Computadorizada de Feixe Cdnico evidencia dente 48 associado a massa radiopaca
em oclusao profunda, préximo a base da mandibula em corte coronal (C) e a relacao

com o canal da mandibula em corte transversal (D).

Apos anestesia geral, uma incisdo de Avellanal foi realizada com Iamina de
bisturi numero 15, obtendo uma relaxante vestibular na regido retromolar do lado
direito e outra relaxante na papila distal da face vestibular do primeiro molar direito.
Logo depois, com descolador de Molt (GOLGRAN® - Industria e Comércio de
Instrumentos Odontoldgicos Ltda., Sdo Caetano do Sul-SP, Brasil) foi feito o

descolamento mucoperiosteal.

ApbGs 0 acesso da regidao de ramo mandibular, foi realizada osteotomia para
exposicao da lesdo e criacdo da loja cirurgica com broca esférica cirurgica numero
oito (KG SORENSEN®, Cotia, Sdo Paulo, Brasil) em peca de mao reta associada a
um micromotor elétrico. Logo depois, fez-se a fragmentacdo da lesdo com 0 mesmo
instrumento rotatoério, associado a broca cirdrgica 702 (KG SORENSEN®, Cotia, Sdo
Paulo, Brasil) (Figura 2- A), com alavanca reta completou-se a sec¢cao e a pinga
hemostatica (GOLGRAN® - Industria e Comércio de Instrumentos Odontol6gicos
Ltda., Sdo Caetano do Sul-SP, Brasil) foi utilizada pra remover os fragmentos
(Figura 3 — A).
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Figura 5 — Aspecto trans-operatério mostrando a fragmentacao da lesdao(A),apo6s a

remocao da lesao, sendo possivel visualizar o dente 48 (B), apds remocao da coroa
do dente 48(C).

Retirada a lesdo, foi possivel visualizar a coroa do elemento 48(Figura 2- B).
A mesma foi removida apo6s ser seccionada em trés fragmentos com motor de alta
rotacao e broca cirargica tronco-cénica numero 702 (Figura 3 — B)

Posteriormente, executou-se a regularizacdo da loja 6ssea com lima para
0ss0 (GOLGRAN® - Industria e Comeércio de Instrumentos Odontologicos Ltda., Sao
Caetano do Sul-SP, Brasil), lavagem abundante da regido com soro fisiolégico 0,9%
e, em seguida, a sintese da ferida cirdrgica com o fio de vicryl 4-0 poliglactina 910.

O paciente foi orientado verbalmente e por escrito sobre os cuidados no
periodo pés-operatédrio. Foi prescrito analgésico (Dipirona 500mg de 06/06 horas
durante trés dias), anti-inflamatorio ndo esteroidal (Nimesulida 100mg de 12/12
horas durante trés dias), antibiético (Amoxicilina 500mg de 08/08 horas durante 07
dias), além de solugéo antisséptica oral (Digluconato de Clorexina 0,12% sem alcool,
bochechar 10ml por um minuto de 08/08 horas durante cinco dias).

A peca foi enviada para exame histopatoldgico no laboratério de patologia da
Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, Paraiba, Brasil, onde foram



25

analisados os fragmentos da lesdo compostos por massas de matriz de dentina nas
quais podiam ser observados espacos contendo remanescentes de matriz de
esmalte, tecido conjuntivo compativel com polpa dentaria e quantidades variaveis de
cemento, confirmando o diagndéstico de clinico e radiografico (Figura 3 — D).

Figura 3 —Espécime cirurgico da massa do odontoma complexo(A),

Fragmentagao do dente(B). Radiografia panoramica p6s operatério de 03 meses (C).
Fotomicrografia do odontoma complexo (aumento de 100x) mostra uma massa
desorganizada de dentina misturada com pequenos grupamentos de matriz de

esmalte(D).
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DISCUSSAO:

O odontoma é uma alteracdo que cresce e amadurece enquanto os dentes
permanentes sdo formados e seu desenvolvimento cessa quando estes estao
completamente maduros.” Entdo, devido seu crescimento limitado, raramente vao
ultrapassar 03 cm de diametro.” O caso descrito, com extensdo média de 2,3

centimetros, pode ser considerado como uma lesdo de tamanho médio.

Essa ma formacao odontogénica pode ser diagnosticada em diversas faixas
etarias, sendo a segunda década de vida o periodo em que ha o maior pico de
relatos.® Em relagdo a sua apresentacgao clinica, a intra-6ssea € a mais comum €, no
caso dos odontomas complexos, acometem principalmente a regido posterior de
mandibula. O caso de odontoma complexo - em paciente de 23 anos de idade e
localizado em regido posterior de mandibula - neste trabalho relatado, corrobora

com a literatura descrita quanto a localizacao, apresentacao e faixa etaria.

No referido caso houve a remocdo da lesdo bem como intervencdo no
dente(48) incluso e impactado relacionado a mesma. Optou-se por tal conduta
porque o dente estava localizado muito inferiormente, préximo ao angulo e base da
mandibula, causando fragilidade dssea nessa regido. Além disso, a erupgao
espontanea dificilmente ocorreria, visto que o apice estava formado e o dente
possuia eixo de erupcao desfavoravel; ademais, o tracionamento ortodéntico seria

inviavel no caso, visto que o dente ndo desempenharia funcdo em oclusao.

Quanto ao acesso, quatro possibilidades de abordagens cirurgicas para
remocdo de grandes tumores benignos no éangulo mandibular podem ser
consideradas. Destas, trés sao por acessos intra-orais e uma extra-oral, pelo acesso

submandibular.

O acesso extra-oral submandibular, por ser considerado mais agressivo -
com possibilidade de formacao de cicatriz ndo estética e possivel lesdo do nervo
facial - € menos utilizado para o tratamento de uma lesdo benigna como o
odontoma, porém, é indicada quando se deseja ter acesso a grandes lesbes, com
risco de fratura mandibular, pois permite melhor acesso e devolugdo imediata das
funcdes mastigatérias com fixagao primaria por placas e parafusos de titanio.’
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As alternativas intra-orais relatadas na literatura sdo a remocédo da lesao
através da cortical vestibular, nos casos em que 0s remanescentes 6sseos sao
suficientes para que ndo ocorram fraturas indesejadas; porém, por vezes essa
técnica € inviavel, devido remanescente 6sseo escasso da cortical lingual, em
muitos casos erodido pela lesdo. Através da cortical lingual, que por ser delgada
proporciona uma menor perda éssea, além de preservar a cortical vestibular;
entretanto, h& o risco de lesdo ao nervo alveolar inferior e nervo lingual, além de
acesso dificil. E, por ultimo, a osteotomia sagital mandibular (OSM), quando se
deseja evitar complicagdes durante a remocgao de lesbes de maiores proporcdes no
angulo mandibular preservando a cortical lingual e vestibular.®

Concordando com os autores que defendem que o tratamento para
odontomas pequenos ou de tamanho médio consiste em enucleagdo da lesdo de
maneira conservadoras, a abordagem intra-oral foi a escolhida para o caso relatado,
em que a remog¢do da lesdo se deu através da cortical vestibular e lingual,
desgastando a quantidade de 0sso necessaria para visualizagdo e acesso a lesao.

Com grande frequéncia os dentes inclusos estdo associados a diversas
alteracoes patoldgicas, entre elas estao: cistos, reabsorcdes dentarias, carie, doenca
periodontal, processos infecciosos ou tumores, como no caso do dente 48
apresentado. Tais condigdes justificariam sua remocgao.®

A presenga de lesédo associada ao dente em questédo, é um fato que contra-
indica a odontectomia parcial intencional. Entretanto, no presente exposto, tal lesao
tratava-se de uma entidade benigna, que € uma malformagédo (hamartoma) formada
por céelulas morfologicamente normais. Portanto, ao analisar a natureza da alteracao,
o risco de fratura da base da mandibula e de lesdo ao nervo alveolar inferior, a

coronectomia foi a intervencao eleita.

Em relagdo a odontectomia parcial intencional, ainda que algumas vezes
tenha necessidade de re-intervencao cirargica devido a migracdo das raizes,
acredita-se que este fato ndo deve ser considerado como um insucesso da técnica
visto que, a migragado da raiz dentaria diminui a proximidade com o nervo alveolar

inferior, reduzindo em um segundo ato operatério as chances de lesdo nervosa.*®
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No p6s operatoério de 01 semana nao houve parestesia e, com 03 meses apds
o procedimento, ndo foi observado migracdo das raizes (Figura 3 — C) ou outra
queixa relatada pelo paciente. Mas, apesar disso, faz-se necessario o0
acompanhamento periédico do paciente para avaliar a necessidade de uma futura

intervengéo cirurgica caso a migragao radicular venha ocorrer.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do caso exposto, percebe-se a importancia do estudo e planejamento
cirdrgico, observando localizacao e aspectos individuais das lesbes e estruturas

associadas, a fim de realizar uma interveng¢ao adequada e eficaz.
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do grau de deslocamento dos segmentos.

3.9.1 As citagfes deverdo sequir o sistema de numeragao pragrassiva no corpo do texto,

3.92. Referéncia igual a PubMed.

Autor {res]. J Oral Maxillofac Surg. 2009 Dec:67(12):2599-604.
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ANEXO B — TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
RELATO DE CASO

O (&) Sr (a). Bruce Brendgn Amaral de Aguiar esta sendo convidado a
participar de um estudo do tipo Relsto de Caso. Pars isso pedimos sus
sutorizecdo pars ufiizagSo de dedos clinicos, laboratorisis efou 1&minas
histologicas de seu caso clinico/ciningico e documentagdo radiokogica e
fotografica que se gpooniam em seu prontudrio, pare apresentsgdo do mesmao
emencontr cientfico & publicacdo do caso em revists cientifica ou vro comao
“Relato de Caso”. Mosso objetivo &_discutir o diagnostico, planejamento &
tretamento relativo a0 seu caso.

Az imagens do seu caso serdo divulgsdas, porém ndo pemitirdo sus
identificagio em hipotese alguma.

Ao sutorzar a divulgecdo deste Relsto de Caso o Srja). ndg ters nenhum
custo, nem receberd qualquer ventagem financeira. A sus sutorzagdo &
voluntaria, & & recuss em autorizar ndo acametars qualkjuer penalidade ou
modificagio naformaemguesn S, (2) € stendido () pelo pesquisador, que
tratara a sus identidade com padifes profissionais de sigilo.

O Relato de Caso estard & sus disposigio quando finalizedo. Este termo de
consentimenio encontre-se impressoemduss vias onginais, sendo que ums
sera arquivada pelo pesquissdor responsavel e & outra serafomecids so Sria).

Prsunes W"j””‘m ol dx J -
Ew, fui informnado
[a) & respaito doobjetivo deste estudo de caso, de maneirs clars & detslhads &
esclareci minhas dividss. Seique s quslguermomento poderei solicitar novas
informagdes. Declaro que sutorizo s utilizegdo de dados clinico-lsboratorisis de
meu caso. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre & esclarecido.
Jodo Pessoa, 30 de abril de 2018,

s B

Morme Assinaturs paricipante

Emcaso de dividas, com respeito aos aspectos eticos desta pesquisa, vocoe
podera consultar:

Mome do Pesquisador Responsavel: José Murilo Bemardo Meto

Fone: 83 3685-565867 Emgil: j.rurilo netoi@g rail.conm
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