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RESUMO

E raro mas possivel encontrar duas ou mais lesdes distintas associadas em um
mesmo paciente. Dos tumores odontogénicos, o odontoma é o tipo mais encontrado. E
formado por uma massa amorfa de dentina e esmalte, podendo conter polpa e cemento
e pode estar, ou ndo, associado a erupgao de dentes. A cavidade 6ssea idiopatica, é
um pseudocisto intradsseo desprovido de revestimento epitelial, constituido de uma
cavidade 6ssea vazia ou que contém algum fluido de etiologia desconhecida. Essa lesao
representa 1% de todos os cistos maxilares. O objetivo desse trabalho é relatar um caso
clinico incomum de um odontoma composto-complexo associado a uma cavidade 6ssea
idiopatica. Paciente, sexo masculino, 26 anos, foi atendido na clinica de extenséo de
Estomatologia da UFU (PROCEDE - Programa de Cuidados Especificos as doengas
estomatologicas). Ao exame clinico se observou um aumento volumétrico
assintomatico, nos exames de imagem foram verificadas uma massa calcificada
radipaca com imagens que remetiam a duas coroas dentais amorfas e uma area
radiolucida que se estendia até regido de angulo da mandibula, bem delimitada. Foram
realizadas bidpsia incisional por trefinamento e puncao aspirativa da lesdo, o exame
histopatologico confirmou ser odontoma composto-complexo e cavidade Ossea
idiopatica. O tratamento foi remogao cirurgica completa do odontoma e curetagem da
cavidade. Conclusdo: E fundamental o acompanhamento com cirurgido dentista para a
descoberta de lesdes clinicamente nao visiveis e assintomaticas. Ressaltando, também,
que o exame histopatolégico no diagnostico correto das lesbes orais sdo essenciais

para um tratamento correto e efetivo.

Palavras-chave: cavidade 6ssea idiopatica, odontoma complexo, odontoma composto



ABSTRACT

It is rare but possible to find two or more distinct lesions associated in the
same patient. Of odontogenic tumors, odontoma is the most commonly encountered
type. It is formed by an amorphous mass of dentin and enamel, which may contain pulp
and cement and may or may not be associated with eruption of teeth. The idiopathic
bone cavity is an intraosseous pseudocyst devoid of epithelial lining, consisting of an
empty bone cavity or containing some fluid of unknown etiology. This lesion represents
1% of all maxillary cysts. The aim of this paper is to report an unusual clinical case of a
composite-complex odontoma associated with an idiopathic bone cavity. Patient, male,
26 years old, was attended at the Stomatology Extension Clinic of UFU (PROCEDE -
Program of Specific Care for Stomatological Diseases). At the clinical examination, an
asymptomatic volume increase was observed; on the imaging examinations, a
caliphate mass was observed with images that corresponded to two amorphous dental
crowns and a radiolucent area that extended to a well defined delimited angle region of
the mandible. Incisional biopsy was performed for refinement and aspiration puncture
of the lesion, histopathological examination confirmed to be composite-complex
odontoma and idiopathic bone cavity. The treatment was complete surgical removal of
odontoma and curettage of the cavity. Conclusion: Follow-up with dental surgeon is
essential for the discovery of clinically non-visible and asymptomatic lesions. It should
also be noted that histopathological examination in the correct diagnosis of oral lesions

is essential for a correct and effective treatment.

Key words: complex odontoma, compost odontoma, idiopathic bone cavity



INTRODUGAO

Os odontomas sdo os tumores odontogénicos mais comuns e de maior
prevaléncia nos maxilares, correspondendo a cerca de 67% do total de lesées segundo
Pereira (2015). O termo “odontoma” foi descrito pela primeira vez em 1866 por Paul
Broca, e compreende um tumor benigno nao agressivo, assintomatico e composto por
esmalte, dentina e quantidades variaveis de cemento e polpa, organizados de forma
desordenada. Sua etiologia € desconhecida embora haja suspeita de que trauma,

infeccdes e fatores genéticos estejam entre provaveis causas.

Os odontomas séao classificados como tumores odontogénicos benignos mistos,
ou seja, compostos por tecidos epiteliais e mesenquimais em sua constituicdo. Além de
serem designados tumores benignos, sdo também caracterizados como hamartomas,
que por sua vez representam lesdes constituidas por tecidos préprios do local onde se

desenvolveram de acordo com Neville (2016).

Os odontomas podem ser subdivididos em odontoma composto, com
manifestacao preferencial na regido anterior da maxila e representado por uma leséo
com varias estruturas pequenas que se assemelham a dentes em sua composicéo
(denticulos) dispersos em uma matriz de tecido conjuntivo fibroso com ilhas de epitélio
odontogénico; complexo, preferencialmente localizado na parte posterior da mandibula
e representado por uma massa conglomerada amorfa, preferencialmente de esmalte e
dentina, também em um tecido conjuntivo com epitélio odontogénico; e o composto-
complexo, representado pelas leses que apresentam caracteristicas de ambas as

variacbes compostas e complexas.

Os odontomas podem estar associados a outras lesdes dos o0ssos gnaticos,
como por exemplo, o Cisto Odontogénico Calcificante. Além disso, alguns tumores
foram classificados mediante a associacdo dos odontomas com o fibroma
ameloblastico, lesdo radiolicida e bem delimitada, caracterizando o denominado Fibro-
Odontoma Ameloblastico e Fibro-Dentinoma Ameloblastico. Porém, atualmente a
Organizagao Mundial de Saude (OMS) em sua ultima edigdo de 2017, optou por
desconsiderar estas duas lesdes por ultimo mencionadas, compreendendo que tratam-
se provavelmente de Odontomas Iniciais em Desenvolvimento e ndo de entidades
patolégicas independentes. Esta consideragao recente da OMS né&o foi unanime entre

os pesquisadores e tem sido alvo de controvérsias.

Vale ainda ressaltar que os o diagndstico dos odontomas se da comumente por

meio de exames radiograficos e diante da ndo erupcdo de um elemento dentario,



principalmente nas duas primeiras décadas de vida. O tratamento, quando necessario,

envolve a exérese total da leséo e a recidiva é improvavel segundo Araujo (2014).

Os denominados cistos 0sseos simples, ou cavidades dsseas idiopaticas, sdo
lesdes Osseas presentes no esqueleto humano com preferéncia de acometimento nas
metafises de 0ossos longos de jovens, tais como fémur, umero, costelas e também nos
0sso gnaticos com destaque para a mandibula, especialmente regides de sinfise e corpo
mandibulares. Apesar da nomenclatura oficial da OMS considerar a lesdo como um cisto
0sseo simples, é na verdade um pseudocisto, ja que ndo ha revestimento epitelial em
sua composic¢ao. A etiologia desta lesdo é incerta, muito embora o carater traumatico
foi associado por alguns pesquisadores. E uma lesdo que, nos maxilares, tem resolucéo
relativamente simples representada por uma curetagem e promogao de coagulo para

posterior neoformacgao dssea.

O cisto 6sseo simples, ou cavidade 0ssea idiopatica, sabidamente manifesta-se
nos maxilares em associagdo com algumas lesdes como a displasia cemento-6ssea e
eventualmente a displasia fibrosa. A associagao desta lesdo com o odontoma é um

evento raro e muito pouco identificado na literatura.

O objetivo do presente trabalho € conduzir o relato de um caso de uma paciente
que apresentou uma rara associacdo de um odontoma composto-complexo associado

a uma cavidade dssea idiopatica.
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RELATO DE CASO

Paciente L.F.S., 26 anos, leucoderma, sexo masculino, assintomatico, saudavel,
compareceu ao ambulatério de estomatologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia apés um achado radiografico incidental de lesao
em regido de pré-molares, do lado direito da mandibula. Ao exame fisico observou-se

um discreto aumento de volume no fundo de saco de vestibulo na regido mencionada.

Figura 1A. Figura 1B.

Figura1A. Aspecto extraoral normal do paciente assintomatico. Figura1B. Exame
intraoral revelou discreto abaulamento no fundo de saco de vestibulo da regiao de pré-
molares inferiores do lado direito. Fonte do autor.

Exames imaginolégicos foram realizados e revelaram dois provaveis dentes, nas
adjacéncias radiculares dos dentes 44 e 45, inseridos em uma massa radiopaca amorfa
que apresentava radiopacidades sugestiva de tecidos dentarios malformados, tais como
esmalte e dentina, além de radiolucidez compativel com tecido pulpar. Todo este
conjunto encontrava-se disperso em uma radiolucidez bem corticalizada e,
associadamente a porcao radiopaca da lesdo, percebia-se uma area radioluicida bem
delimitada por halo radiopaco, determinando globalmente o conjunto como uma unica

lesdo de estrutura interna mista e aproximadamente 4 cm de extenséo.
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Figura 2A.

Figura 2B.

2A. Radiografia panorédmica mostrando lesdao bem delimitada com parte radiopaca
esquerda compativel com tecidos dentarios e porcao radiolucida do lado direito. 2B.
Corte tomografico axial em que podia-se identificar hiperdensidade sugestiva de tecido
dentario em associacdo com provavel area cavitaria hipodensa. Fonte do autor.

Uma pungao aspiratdria da porgao radiolucida foi realizada sendo negativa para
conteudo liquido. A principal hipétese de diagndstico levantada foi de um provavel
odontoma composto-complexo associado a uma cavidade 6ssea idiopatica. Entdo uma
biépsia por trefinamento em alta rotagao da parte radiopaca foi realizada com a remocéao
de fragmento da porgao radiopaca e acesso para exploragdo com curetagem da parte
radiolucida da lesdo. A microscopia revelou morfologia de elemento dentario, com matriz
dentinaria em mineralizagdo, material cementéide e tecido odontogénico compativel

com odontoma. ldentificou-se também tecido 6sseo medular preenchido por tecido
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conjuntivo frouxo associado com trabéculas 6sseas, ratificando a associagcao sugerida

com a cavidade 6ssea idiopatica.

Figura 3B.

Figura 3A. Acesso cirurgico mostrando o orificio resultante do trefinamento em alta
rotacdo abaixo dos premolares e a abertura para acesso da cavidade éssea entre os
dentes 43 e 44. Figura 3B. Microscopia mostrando a morfologia de elemento dentario.
Fonte do autor.

Diante do resultado anatomohistopatolégico, o paciente foi proservado
mensalmente e decorridos aproximadamente trés meses um novo exame radiografico
panoramico mostrou importante neoformacao 6ssea na porgao radiolucida da lesao
inicial. Sendo assim, o paciente foi encaminhado para a cirurgia em ambiente de centro
cirurgico hospitalar para exérese de todo o odontoma remanescente e eventual

complementacgao de curetagem da cavidade 6ssea. Exames laboratoriais pré-cirdrgicos
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foram realizados sendo todos compativeis com normalidade e o paciente submetido a
exérese do odontoma por meio de brocas, martelo e cinzel. Uma nova discreta
curetagem foi realizada na cavidade 6ssea ja quase completamente preenchida por
osso neoformado, e o material enviado para nova macroscopia confirmou o diagndstico
de odontoma composto-complexo associado a cavidade éssea idiopatica. Decorridos
trés meses, o paciente continuava assintomatico, com absoluto aspecto de normalidade
e a radiografia panoradmica revelava neoformagdo Ossea em toda a cavidade
previamente existente, além de osso neoformado na regidao onde antes encontrava-se

0 odontoma composto-complexo.

Figura 4A.

Figura 4B.

Figura 4A. Leito cirurgico, com exposi¢cao do nervo mentoniano, imediatamente apos a

exérese completa do odontoma e a curetagem final da cavidade associada. Figura 4B.
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Radiografia panoramica realizada trés meses apoés a cirurgia final, mostrando
neoformacgao 6ssea tanto na cavidade 6ssea preexistente quanto no local do

odontoma removido. Fonte do autor.

Um teste de vitalidade pulpar, apés a cirurgia final, foi positivo para os dentes 44
e 45 e o paciente foi orientado a procurar um tratamento ortodéntico para o devido
posicionamento dos dentes na arcada com vistas a uma ocluséo ideal. A proservagao

no ambulatério de estomatologia seguira por ao menos mais um ano.
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DISCUSSAO

Os odontomas sdo tumores odontogénicos benignos muito comuns na
populagdo mundial, cujo diagndstico preferencialmente acontece na segunda década
de vida em virtude da nao identificacdo de um dente na arcada ou por meio de um
exame radiografico de rotina. Estas lesdes normalmente apresentam-se isoladamente
ou muito eventualmente associadas a outras patologias ésseas, tais como o cisto
odontogénico calcificante, tumor dentinogénico de células fantasmas ou até mesmo o
ameloblastoma. A cavidade 6ssea idiopatica é uma entidade 6ssea também frequente
nos 0ssos gnaticos, além de ser comumente prevalente em ossos longos de pacientes
jovens, cujo diagnostico normalmente acontece preferencialmente na segunda década
de vida, similarmente aos odontomas. As cavidades Osseas idiopaticas
majoratoriamente ocorrem na mandibula, especialmente nas regides de sinfise e corpo
mandibulares, e eventualmente ocorrem associadas a outras doengas dsseas, como

por exemplo a displasia cemento-6ssea e a displasia fibrosa.

No presente trabalho, o diagnéstico da lesdo ocorreu na terceira década de vida,
portanto em faixa etaria superior a normalmente encontrada, havendo uma associacao
entre duas entidades patolégicas que usualmente ndo ocorrem simultaneamente, o
odontoma e a cavidade 0Ossea idiopatica. O fato de nao ter havido o impedimento de
erupcao de nenhum elemento dentario e também de o paciente nao ter realizado uma
radiografia panoramica prévia, podem justificar o diagndstico lesional mais tardio. A
associacao das duas lesdes, de fato € muito incomum, havendo muitos poucos casos

relatados na literatura, o que aumenta a relevancia do presente relato.

O diagndstico dos odontomas € usualmente clinico-imaginoldgico e, caso nao
exista comprometimento funcional ou estético, pode-se optar por uma proservagao
conservadora. No entanto, provaveis odontomas que apresentam-se em associagao
com areas radiolucidas e que apresentam maiores dimensbes devem ser biopsiados
para que haja uma maior seguranga para o paciente. A ultima classificacao da OMS de
2017 preteriu as lesées denominadas fibro-odontoma ameloblastico e fibro-dentinoma
ameloblastico por entender serem possivelmente odontomas iniciais em
desenvolvimento. Esta posicdo nao obteve unanimidade no meio cientifico e, polémicas
a parte, o aspecto visualizado na radiografia panoramica inicial levantou estas hipéteses
lesionais o que de fato justificou ainda mais a necessidade de uma exploragao cirurgica

para o devido diagnostico.

Finalmente, vale ressaltar o fato de que muito se classificam os odontomas com
as variantes composta e complexa, no entanto, a associacado dos dois tipos € comum e

o maior estudo detalhado por meio de tomografias computadorizadas, nos ultimos anos,
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tem revelado a presenca de lesbes com denticulos dispersos em uma massa de tecido

dentario amorfa, caracterizando o entdo denominado odontoma composto-complexo.
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CONCLUSAO

Os odontomas compostos-complexos estdo sendo mais frequentemente
identificados por meio da maior utilizacdo das tomografias computadorizadas pelos

cirurgides-dentistas.

A associagao de odontomas e cavidades Osseas idiopaticas é de fato um evento

raro, porém que deve ser levado em consideracdo como de possivel acometimento.

O maior conhecimento das lesdes dos ossos gnaticos € fundamental para as

devidas condutas em prol do melhor tratamento possivel aos pacientes.
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ANEXO 1:

ROBRAC- REVISTA ODONTOLOGICA DO BRASIL CENTRAL

DIRETRIZES PARA AUTORES

ESCOPO

A ROBRAC, drgéo trimestral, destina-se a publicagado de pesquisa
basica e aplicada, artigos de divulgacao e de atualizagdo que
representem contribuicdo efetiva para a area do conhecimento
odontolégico. Nao séo aceitas revisdes de literatura, exceto em carater

excepcional, mediante convite do Editor.

NORMAS GERAIS

Os trabalhos enviados para publicagao devem ser inéditos, ndo
sendo permitida sua apresentacao simultanea em outro periédico. A
ROBRAC reserva-se os direitos autorais do trabalho publicado, inclusive
de traducao, permitido, entretanto, sua posterior reproducdo como

transcricao, desde que com a devida citagao de fonte.

A ROBRAC recebera para publicacao trabalhos redigidos em
portugués ou inglés, ficando os textos dos mesmos sob inteira
responsabilidade dos autores, nao refletindo obrigatoriamente a opinido
do Editor-Chefe ou Corpo Editorial.

A ROBRAC reserva o direito de submeter todos os originais a
apreciagao do Corpo Editorial, que dispde de plena autoridade para
decidir sobre a conveniéncia de sua aceitagdo, podendo inclusive
reapresenta-los aos autores, com sugestbes para que sejam feitas
alteragdes necessarias no texto. Os artigos que néo se enquadrarem nas
normas da revista serdao devolvidos aos autores, antes de serem
submetidos aos Consultores Cientificos. Os trabalhos ndo aceitos seréo
devolvidos aos autores. Os nomes dos relatores permanecerao em sigilo,

omitindo-se também, perante os relatores, os nomes dos autores.

Todos os trabalhos que envolvam estudos com seres humanos ou
animais, incluindose érgaos e/ou tecidos isoladamente, bem como

prontuarios clinicos ou resultados de exames clinicos, deverao estar de



acordo com a Resolugédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e seus
complementos, devendo ter o consentimento por escrito do paciente e

aprovado pela Comissao de Etica da Unidade.

A revista endossa os principios incorporados na Declaragao de
Helsinki e insiste que todas as pesquisas que envolvam seres humanos,
e que sejam publicadas na revista, sejam conduzidas em conformidade
com esses principios e que tenham aprovacao nos respectivos Comités
de Etica em Pesquisa das respectivas instituicdes de origem dos autores.
O editor e seus associados se reservam o direito de recusar artigos que
nao demonstrem uma evidencia clara de que esses principios foram
seguidos ou que, ao julgamento dos mesmos, os métodos empregados
nao foram apropriados para o uso de humanos ou animais nos trabalhos

submetidos a revista.

SUBMISSAO DO MANUSCRITO

Os manuscritos deverao ser submetidos eletronicamente pelo

endereco www.robrac.org.br; seguindo os seguintes passos:

PASSO 1. INICIAR SUBMISSAO

-Confirmacao das condi¢cdes de submissao.

-Ler e concordar com a declaragao de direito autoral.
PASSO 2. METADADOS DA SUBMISSAO (INDEXACAO)

-Incluir todos os autores do artigo com respectivos dados

pessoais.
-Na janela "Resumo da Biografia", incluir o resumo do curriculo.

-0 titulo deve ser preenchido de forma idéntica ao apresentado

nos arquivos texto.

-0 resumo deve estar estruturado: objetivo, material e método,
resultados e conclusdes. Deve conter o maximo de 250 palavras e ser em

paragrafo Unico. Nao deve incluir citagcbes Bibliograficas.

PASSO 3. TRANSFERENCIA DO MANUSCRITO
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- O Documento de Submisséo se refere ao Arquivo Texto do artigo.

*Importante: O Documento de Submissao / Arquivo Texto n&o

deve conter os nhomes ou dados pessoais dos autores.

O arquivo texto deve conter as seguintes partes:
-Titulo

Em portugués e inglés, nao devendo haver qualquer informagao

que possa identificar os autores.

-Resumo e Abstract
Conforme explicado no passo 2 - METADADOS DA SUBMISSAO.
-Palavras-chave/ Keywords

Indicar um minimo de 3 (trés) e um maximo de 7 (sete) palavras
logo apés o resumo ou abstract. Identificam o contetdo do artigo, e para
determina-las, consultar o "DECS - Descritores em Ciéncia da Saude",

disponivel no endereco (http://decs.bvs.br).

-Texto

O texto devera apresentar Introducao, Material e Método,
Resultados, Discussao, Conclusées, Agradecimentos (quando houver) e

Referéncias.

-Introducao

Devem ser citadas apenas as referéncias pertinentes, resumindo a

proposta do estudo e estabelecendo a hipdtese do trabalho.

-Material e Método

Devem ser relatados em detalhes, tornando o trabalho
reproduzivel e permitindo a confirmacao dos resultados. Métodos
publicados devem ser referenciados. Apds a primeira mengao dos
produtos ou equipamentos, incluir cidade, estado e pais de todos os

fabricantes. Indicar métodos estatisticos utilizados.
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-Resultados

Enfatizar somente as observagdes importantes. Valorizar
apresentagao dos resultados na forma de tabelas, gréaficos e ilustracdes.

As tabelas devem ser colocadas apods as referéncias bibliograficas;

*Importante: As figuras deverao ser submetidas como arquivos

suplementares (ndo devem ser inseridas no corpo do arquivo texto);

-Discussao

-Destacar os aspectos importantes e inéditos do estudo e as
conclusdes resultantes. Relatar observacdes de outros estudos
relevantes e implicacdes e limitagdes de seus achados. Nao repetir em

detalhes informacdes citadas na introducao ou resultados.

-Conclusoes

-Definir, dentro do que foi proposto ao trabalho, os achados

relevantes do estudo.

-Referéncias

As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento
no texto. Deverao seguir o Uniform requirements for manuscripts
submitted to Biomedical Journals -

Vancouver, JAMA, 1997;277:927-34. Disponivel no

site: http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

As abreviaturas dos titulos dos periodicos citados deverdo estar
de acordo com Index Medicus/Base de Dados MEDLINE, sem negrito,
italico ou grifo. Referéncia a comunicagao pessoal, trabalhos em
andamento e submetidos a publicagdo néo deverao constar da listagem

de referéncias. Citar apenas as referéncias de relevancia para o estudo.

Exemplos de referéncias

-Livros

Estrela C. Metodologia cientifica: ciéncia, ensino e pesquisa. Sao
Paulo: Artes Médicas; 2005. 794 p.

-Capitulos de livros



Alencar Jr. FGP, Batista AUD, Oliva EA. Dores neuropaticas. In:
Alencar Jr. FGP.

Oclusao, dores orofaciais e cefaléia. Sao Paulo: Ed. Santos; 2005.
p. 133-46.

-Monografia, dissertag¢ées E teses

Rocha SS. Efeito da concentracao do liquido especial e da
temperatura do molde de revestimentos na desadaptacdo marginal de
coroas fundidas em titanio [Tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade
de Odontologia da UNESP; 2005.

-Artigos de periédicos

Adabo GL, Zanarotti E, Fonseca RG, Cruz CAS. Effect of
disinfectant agents on dimensional stability of elastomeric materials. J
Prosthet Dent. 1999; 81 (5): 621-4.

-Volume com suplemento, numero especial

Leles CR, Compagnoni MA, Souza RF. Study of complete denture
movement related to mucosa displacement in edentulous patients.
[Abstract 848]. J Dent Res. 2002; 81(special issue): B-133.

-Trabalho em congresso ou similar

Pereira CM, Correa MEP, Costa FF, Souza CA, Almeida OP,
Castro MLRB. Investigagédo do Herpes humano 6 em fluidos bucais de
pacientes portadores de doencga do enxerto contra o hospedeiro cronico.
In: Anais do XIl Congresso Brasileiro de Estomatologia; 2004 jul. 18-22;
Cabo Frio (RJ). Rio de Janeiro: SOBE; 2004. p. 44.

OBS.: Publicacbes e/ou documentos com até seis autores, citam-
se todos; acima de seis autores, citam-se os seis primeiros seguidos da

expressao "et al."

-Citagao no texto

Utilizar sistema numeérico unico para todo o documento, em
algarismo arabico, na forma sobrescrita; niUmeros sequenciais - separar
por hifen; numeros aleatérios - separar por virgula; citar nome do autor

seguido do numero de referéncia somente quando estritamente
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necessario. Caracteres de pontuagcao como "pontos" e "virgulas" deverao
ser colocados depois da citagdo numérica dos autores. No caso de dois
autores, devem ser separados por e. Mais de dois autores, indicar apenas

0 sobrenome do primeiro seguido de et al.

Exemplos: De acordo com Rocha15 (2004), é prudente que se
aguardem estudos longitudinais... Para Fonseca e Cruz13 (2005) a
escolha de um material... Ferreira et al.22 (2003) destacaram que apesar
do...

PASSO 4. TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS
SUPLEMENTARES

Sao documentos suplementares:

- Arquivo de identificagcao dos autores, que deve conter: 1-
titulo em portugués e inglés; 2- nomes completos dos autores, incluindo
principal titulagdo e nome do departamento e da instituicdo aos quais sao
filiados; 3- endereco para correspondéncia, incluindo e-mail, do autor

responsavel pelo artigo;

- Figuras, graficos, esquemas e demais ilustragoes.

PASSO 5. CONFIRMACAO
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ANEXO 2:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

: o Feroaoo de Sl JRGn°_I£008. 745 |
nao omiti e que sao verdadeiras as informagdes prestadas sobre a minha condigéo de
ra} durante a execugao do plano de tratamento descrito, sendo-me garantido a
idade e o sigilo das mesmas e que, ainda, fui devidamente esclarecido quanto:

se tratar de uma instituicao de ensino, o tratamento podera ser executado por alunos de
50 elou pos-graduagio, sempre sob supervisdo docente;

16stico e ao plano de tratamento a ser executado, sendo informado quanto aos beneficios e

S riscos; e v

em caso de necessidade de qualquer alteragdo no plano de tratamento, serei comuni

=cido antes da execugao do(s) procedimento(s).

ainda o meu consentimento para a utilizagéo dos dados contidos em meu
fotografias e de exames complementares laboratoriais e/ou de [

ro de ensino-aprendizagem e em projetos de pesqu

la FOUFU, em publicagdes cientificas, sendo-me gara
- meu consentimento a qualquer momento, sem que isso




