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RESUMO

O odontoma é o tipo mais comum de tumor odontogénico, sendo considerado mais
como uma anomalia de desenvolvimento, do que propriamente uma neoplasia
verdadeira. Possuem duas classificagcdes: complexo e composto. Normalmente s&o
assintomaticos e diagnosticados ao exame clinico e radiografico. O objetivo do
presente trabalho foi realizar uma revisdo da literatura sobre o assunto e descrever
um caso clinico de odontoma composto, que apos a exérese da lesdo, houve
necessidade da exodontia do canino permanente (43). Este se apresentava impactado
e com uma mesializacdo acentuada. O paciente de 16 anos, género masculino,
procurou atendimento no Curso de Aperfeicoamento em Cirurgia Bucal do Curso de
Odontologia do Centro Universitario de Volta Redonda - UniFOA. Com o propdésito de
restabelecimento da ocluséo, estética, fonética e o convivio social do paciente, foi
realizada a remocao cirargica com enucleacéo total e curetagem da lesédo. O pos-
operatorio foi acompanhado clinica e radiograficamente. A partir desse relato de caso
e da analise da literatura relacionada, comprova-se a importancia no diagndstico
precoce da lesao, podendo evitar perdas dentérias, ma-oclusao, comprometimento

estético e fonético ao paciente.

Palavras-chave: Odontoma, Tumores Odontogénicos, Dente Impactado.



ABSTRACT

Odontoma are the most common type of odontogenic tumor, being considered more
as a developmental anomaly than a true neoplasm. They have two classifications:
Complex and Compound. They are usually asymptomatic and diagnosed on clinical
and radiographic examination. The aim of the present study was to conduct a literature
review on the subject and describe a clinical case of composite odontoma, which after
the excision of the lesion, there was a need for extraction of the permanent canine (43)
associated with the lesion. This was impacted due to the odontoma with a marked
mesialization. The 16-year-old male patient sought care at the Dental Surgery
Improvement Course of the Dentistry Course at the University Center of Volta Redonda
- UniFOA. In order to reestablish the occlusion, aesthetics, phonetics and social
interaction of the patient, surgical removal was performed with total enucleation and
curettage of the process. The postoperative period was followed up clinically and
radiographically. From this case report and the analysis of the related literature, the
importance of early diagnosis of the lesion is proven, being able to prevent tooth loss,
malocclusion, aesthetic and phonetic impairment to the patient.

Key words: Odontoma, Odontogenic Tumors, Impacted Tooth.
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1 INTRODUCAO

Os odontomas sao os tipos mais comuns de tumores odontogénicos e sao
considerados mais como anomalias de desenvolvimento (harmatomas) do que
neoplasias verdadeiras (NEVILLE, 2016).

E de conhecimento geral que os odontomas depois de completamente
desenvolvidos sdo formados principalmente por esmalte, dentina, e certa quantidade
de polpa e cemento. A etiopatogenia constitui um aspecto bastante investigado,
embora ainda se apresente indeterminada. A etiologia mais aceita relaciona-se a
traumas, infeccdo ou pressdo, causando perturbacdo no mecanismo genético e
controlador do desenvolvimento dentério devido a mutacdo de um gene ou genes
(CARDOSO et al., 2003).

Os odontomas subdividem-se nos tipos composto e complexo. O odontoma
composto é formado por muitas estruturas pequenas semelhantes a dentes. O
odontoma complexo consiste em uma massa radiopaca de esmalte, dentina, polpa e
cemento, que ndo lembra morfologia de dente (NEVILLE, 2016). Clinicamente s&o
detectados mais comumente nas duas primeiras décadas de vida, ndo existindo
predilecdo por género (FREITAS et al.,, 2009). A localizacdo mais frequente do
odontoma composto € observada na regido anterior da maxila, sendo o dente canino
0 mais envolvido, ja o odontoma complexo tem sua localizacao principal na regido
posterior dos maxilares (SERRA-SERRA et al., 2009).

A maior parte dos casos sdo totalmente assintomaticos, sendo descobertos em
exames radiograficos de rotina ou quando radiografias séo feitas para determinar o
motivo na falha da erupcdo de um dente. Radiograficamente, o odontoma composto
apresenta-se como uma colec¢éo de estruturas semelhantes ao dente, circundada por
uma zona radiotransparente. O odontoma complexo apresenta-se como uma massa
calcificada, com radiodensidade de estrutura dentaria, envolvida também por uma
estreita margem radiotransparente. Frequentemente um dente incluso encontra-se

associado com o odontoma, e este evita a erupgéo do dente (NEVILLE, 2016).
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Portanto, o objetivo do presente trabalho foi analisar por meio de apresentacéo
do relato de um caso clinico a conduta terapéutica para o0 odontoma composto e sua
relacdo com a retencdo de elementos dentérios, especificamente de caninos,
apresentando seu diagnéstico, suas caracteristicas clinicas, radiogréficas,

histoldgicas e tratamento proposto.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Odontoma Composto
2.1.1 Defini¢éo

Sao tumores odontogénicos benignos, assintomatico, com evolugdo lenta,
dando um sinal que ndo possui caracteristicas tumorais, seguindo mecanismos da
odontogénese, onde 0 seu crescimento € interrompido quando finaliza o processo de
calcificacdo do dente. Afetam com mais frequéncia a regido maxilar, nas areas de
incisivos e caninos superiores, na sequéncia regido mentoniana e posterior da
mandibula (BAYRAN; OZER, 2006; SANCHEZ; BERROCAL; GONZALEZ, 2008).

Os seres humanos sdo mais afetados pelo odontoma composto na regido de
maxila anterior (VENGAL et al.,, 2007; SERRA-SERRA, BERINI-AYTES:; GAY-
ESCODA, 2009).

O odontoma irrompido esta ligado a ndo erupcéo de dentes (SERRA-SERRA,
BERINI-AYTES e GAY-ESCODA, 2009; SHEKAR et al., 2009). A presenca ou ndo de
dentes nao irrompidos, possui grande importancia para avaliar se aquele odontoma
terd algum estimulo para se romper, ou se dara através de reabsorcfes déssea
(JUNQUERA et al., 2005).

Sao considerados tumores odontogénicos, assintomaticos, de evolucéo lenta,
sendo identificado na auséncia de elementos dentarios. A técnica cirargica para

enucleacao da lesédo é a mais empregada (CARDOSO et al., 2003).

2.1.2 Etiologia

Embora de origem idiopatica, os odontomas podem originar-se na alteracao
dos tecidos dentarios, principalmente quando ha traumas e infecgbes (PIRES et al.,
2007). Também h& possibilidade de origem genética (AMORIM et al., 2001). O
odontoma sendo um tumor odontogénico de origem ectomesenquimal, idiopatica,
pode estar relacionado a dentes impactados, infecgdes e/ou traumas (NOIA et al.,
2008).
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O odontoma € um tumor odontogénico misto de origem epitelial, sua etiologia
€ idiopatica, acomete pacientes na segunda década de vida, e ndo possuem
predilegédo por sexo. Apresentam-se assintomaticos, e com isso autores sugerem seu
diagndstico através de radiografias e exame clinico (PAIANO; CHIARELLI; DUNKER,
2006).

2.1.3 Diagnostico

Odontomas sao tumores odontogénicos benignos, composto por tecido
dentario e costumam ser assintomaticos, seu diagnéstico € realizado através de
exames radiograficos de rotina, radiografias intra-orais ou panoramicas (SALGADO;
MESQUITA, 2013) ou quando sdo efetuados exames radiograficos para descobrir a

razdo da n&o erupcao de um dente (NEVILLE, 2016).

O diagndstico precoce é importante para o inicio o quanto antes do tratamento,

sendo assim, obtendo uma margem de sucesso maior (NOIA et al., 2008).

SANTOS et al. (2010) descreveram que a imagem é de uma massa composta
por varios denticulos, sendo a figura patognoménica do odontoma composto, por isso,
a condicdo béasica de diagndstico é a evidenciacao clinica, radiogréafico e tomografia
computadorizada (TOLENTINO; ARAUJO; DAMANTE, 2009).

2.1.4 Prevaléncia

Cerca de 67% dos casos sao de odontoma composto, sendo a regido anterior
da maxila a mais afetada, seguida pela anterior de mandibula, e finalizada pela regido
posterior mandibular (SERRA-SERRA; BERINI AYTES; GAY ESCODA, 2009).

E um tumor de crescimento lento, formado por esmalte, dentina, cemento e
polpa. A prevaléncia é pelo género feminino, sendo descoberto através de exames de
imagem e clinico intra oral, possuindo tamanho pequeno, sem exceder o tamanho
tradicional de um dente (ALVEZ et al., 2008).

Odontomas sao assintomaticos, identificados em radiografias, podendo estar

associados a erupcgédo dentéria. Encontrado em maxilares anteriores, raizes de dentes
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erupcionados em maior frequéncia, ha predilecdo maior em criancas e adolescentes
(CASTANEDA et al., 2016).

2.1.5 Caracteristicas Clinicas

Suas caracteristicas sdo assintomaticas, atingem qualquer idade, e sempre sao
correlacionados com retencdo de elementos dentarios. Possui tamanho relativamente

pequeno, atingindo na maioria dos casos a maxila (CE et al., 2009).

Os odontoma sao considerados tumores odontogenicos comuns e possuem
crescimento lento e sdo formados por esmalte, dentina, cemento e tecido pulpar
(CARDOSO et al., 2003).

Possuem origem epitelial e mesenquimal, originando estruturas que formam os
dentes, como esmalte, dentina, cemento e polpa. Geralmente acometem pessoas
entre 15 e 30 anos, ambos 0s géneros, sendo mais comum na regido maxilar
(QUEIROZ et al., 2005).

Sao tumores odontogénicos com predilecdo pela maxila, assintomaticos, com
evolugéo lenta, podendo atingir qualquer idade, sexo, e invariavelmente, o exame
radiografico € essencial para o diagnoéstico inicial (MAHL; LEMOS; FONTANELLA,
2005).

As lesBes sao pequenas e assintomaticas, porem ha casos onde podem ocorrer
sintomatologia dolorosa e expansao da cortical 6ssea envolvida (MENDONCA et al.,
2009).

A maioria dos casos afeta denticAo permanente, € em menor nimero nos
deciduos (NEVILLE, 2016). (GUNGORMUS et al. 2010) evidenciaram n&o ter

predilecdo por género.

2.1.6 Caracteristicas Radiograficas

Os odontomas apresentam radiopacidade ovoide e uma fina linha radioltcida,

entretanto ha relatos de diversidade em sua forma, podendo aparentar uma massa
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radiolicida sobreposta a uma coroa de dente incluso (SANCHES; BERROCAL,;
GONZALEZ, 2008).

Santos et al.,, (2010) descreveram que a imagem sendo a de uma massa
composta por varios denticulos € a figura patognoménica do odontoma composto,

portanto, a condicdo basica de diagndstico é a evidenciacdo clinica e radiogréfico.

Radiograficamente, o odontoma composto se caracteriza como um conjunto de
estruturas semelhantes aos dentes, de forma e tamanho variaveis, envoltos por uma
zona radiollcida, sendo sua imagem patognoménica constituida de dois ou mais
denticulos de pequeno tamanho. O odontoma complexo se caracteriza
radiograficamente como um aglomerado de massa radiopaca bem delimitada,

envoltos por um halo radioltcido (NOIA et al., 2008).

2.1.7 Caracteristicas Histoldgicas

Ao microscopico, o odontoma composto apresenta varios denticulos envoltos
por matriz fibrosa frouxa, com matriz de esmalte, dentina organizada e tecido pulpar
(FREITAS et al., 2009).

Histologicamente nos odontomas composto e/ou complexo sdo encontrados
esmalte, dentina, polpa e cemento, que podem estar em sua relacdo normal ou néo.
(NEVILLE, 2016).

A principal diferenca entre os dois tipos de odontoma € que o composto mostra
um padrdo de morfodiferenciacdo que resulta na imagem de mudltiplos denticulos,
enquanto o odontoma complexo é formado por uma massa conglomerada de tecido
dental, contendo espacos ou fendas de tecido pulpar, matriz de esmalte ou esmalte
imaturo (AMORIM et al., 2001).

2.1.8 Tratamento

O tratamento realizado através da remocdao cirirgica possibilita uma recidiva

muito menor ao paciente, alinhado ao tratamento ortodéntico (CATANEDA et al.,
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2016). O prognostico € bom neste caso e com uma recuperacao mais eficiente (NETO;
CAPELLA, 2011).

KORPI et al. (2009) relataram que a técnica circunferencial € a melhor, pois
expde mais a lesdo, possibilitando a remog¢ao por completo.

O tratamento adotado em casos de tumores como 0 odontoma composto € a
remocao total da lesdo com curetagem, mostrando-se excelente na recuperacao do
paciente (MENDONCA et al., 2009).

Segundo PAIANO; CHIARELLI; DUNKER. (2006) o tratamento dos odontomas
composto e complexo é igual, com a enucleacédo total da lesdo e remocé&o da capsula

envolta.



3 RELATO DE CASO

Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Centro Universitario de Volta Redonda (Coeps- UniFOA), com numero CAAE
26562819.9.0000.5237 e aprovado em 19 de Dezembro de 2019 (ANEXO A). A
publicacdo desse estudo foi autorizada pelos responsaveis do paciente por meio da
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A), e de uso
de imagem (APENDICE B).

Paciente E.V.P, género masculino, leucoderma, 16 anos e 9 meses de idade,
procurou atendimento odontolégico acompanhado de sua mé&e no curso de
aperfeicoamento em cirurgia bucal do Centro Universitario de Volta Redonda -
UniFOA em abril de 2019. Na anamnese, relatou que ainda possuia um elemento
deciduo na arcada inferior que o incomodava. Foram solicitados exames
complementares, como uma tomografia computadorizada cone beam, hemograma

completo e coagulogramal | e Il.

Ao exame fisico extra e intraoral, ndo foi observado nenhum aspecto irregular
dos tecidos, entretanto, ao examinar a tomografia, identificou-se uma imagem
hiperdensa, com multiplos denticulos, medindo cerca de 10 a 22 milimetros,
localizados sob o &pice dos elementos 83 e 44, com diagndéstico sugestivo de
odontoma composto (Figura 1 a 2). Devido ao crescimento da lesdo, o elemento 43
foi totalmente deslocado para a mesial, comprometendo o tracionamento ortoddntico
(Figura 3).

lellrlllllllll'lll

Corte Panoramicc

Figura 1 — Tomografia evidenciando multiplos denticulos e canino incluso



23

‘nnl|1|||n|

Figura 2 - Corte axial ilustrando o odontoma e o elemento 43 incluso.

o

tilunihiuly

Figura 3 - Deslocamento do elemento 43 para a mesial

O tratamento proposto para o caso foi dividido em trés tempos operatérios:
incialmente foi realizada a exodontia do elemento deciduo (83), seguido da
enucleacdo total do odontoma composto e, por fim, a exodontia do elemento
permanente (43). Iniciamos o procedimento cirtrgico as 09 horas da manha com uma
antissepsia intraoral de clorexidina a 0,12%, e posteriormente, umidecemos uma gaze
estéril com clorexidina degermante a 0,2% limpando toda a face do paciente. A técnica
anestésica empregada foi a infiltrativa locorregional com bloqueio bilateral do nervo

mentoniano (Figura 4), realizada com lidocaina 2% + epinefrina 1:100.000.
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Figura 4 - Anestesia infiltrativa do nervo mentoniano

Optamos em realizar o acesso pela vestibular, com uma inciséo intrasulcular
da mesial do elemento 41 até a distal do elemento 44, seguida de incisdo de alivio
com descolamento total do retalho, a fim de expor todo o periosteo (Figura 5 a 7).

Figura 5 - Inciséo intrasulcular Figura 6 - Inciséo de alivio
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Figura 7- Descolamento total do retalho expondo o periésteo

Foi realizada a exodontia do elemento deciduo concluindo nossa primeira etapa

cirargica (Figura 8).

Figura 8 - Exodontia elemento deciduo 83

A osteotomia de acesso a cavidade patologica foi realizada com broca esférica
em baixa rotacdo e broca zecrya para alta rotagdo (Figura 9 e 10). Foi realizada a
enucleacdo total do odontoma com curetagem da cavidade, objetivando eliminar
recidivas da lesdo (Figura 11 a 13). Com isso a nossa segunda etapa da cirurgia foi
concluida. Demos inicio entdo a uma osteotomia local para acessar a regido de
localizacdo do canino permanente (43), seguindo protocolos para preservacao de
estruturas naquela regido. ApoOs a exodontia, utilizando-se a técnica de odonto-
seccdo, curetamos a loja 6ssea formada e irrigamos com soro fisiolégico 0,9% ambas

cavidades.
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Figura 11 - Vista oclusal da lesdo patol6gica Figura 12 - Vista frontal da lesdo patoldgica

Figura 13 - Denticulos removidos do odontoma composto

Logo apéds concluir a remocao de todos os denticulos do odontoma composto,
iniciamos a osteotomia para a exodontia do canino permanente incluso. Houve a
necessidade de odontoseccdo para preservagdo de estruturas ésseas ao redor
(Figura 14 a 19).
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Figura 18 - Cavidades 6sseas formadas Figura 19 - Cavidades Gsseas formadas

Logo em seguida, foram curetadas ambas cavidades 6sseas para a formacao
do coagulo e finalizada a cirurgia com a sintese em pontos em suspensorio (Figura
20).
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Figura 20 - Sintese

O pés-operatério do paciente foi satisfatério, sem intercorréncias, sendo
prescrita antibidticoterapia associada a um analgésico/ antiinflamatério. Apés 15 dias,
foi realizada uma avaliacéo intraoral com o objetivo de averiguar o rebordo alveolar e
a formacéo de tecido de reparacao (figura 21). Foi solicitado o retorno do paciente
novamente em 30 dias, munido de uma radiografia panoramica de controle (figura 22
a 24). Apés analise dessa imagem radiografica, o paciente recebeu alta temporaria e

foi orientado a procurar um ortodontista para correcdo da oclusao e estética.

Figura 21 - P3s-operatorio 15 dias



Figura 22 - P6s-operatorio 30 dias

Figura 24 - Radiografia panoramica apos 30 dias ndo observando irregularidades
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4 DISCUSSAO

Os odontomas sdo os tipos mais comuns de tumores odontogenicos e sao
considerados mais como anomalias de desenvolvimento (Neville, 2016). O odontoma
composto é um tumor benigno e na maioria dos casos costumam ser assintomaticos,
o seu diagnostico é realizado através de exames radiograficos complementares
(intraorais e panoramica) e tomografias computadorizadas (Salgado; Mesquita, 2013;
Tolentino; Araudjo; Domanti, 2009). No caso citado nesse trabalho foi pedido ao
paciente exames complementares como exames radiogréficos, tomografia cone

beam, hemograma completo e coagulograma | e .

O odontoma composto possui etiologia idiopatica, porém sdo sugeridas
algumas possiveis origens como traumas, infeccdes e dentes impactados (Pires et al.,
2007, Noia et al., 2008). Mesmo nao sendo possivel comprovar a origem da leséo, o
paciente citado nesse relato apresentava retencdo prologada do elemento 83 e o

elemento 43 impactado.

Segundo CE et al. (2009) e Mendonga et al., (2009) os odontomas S&o
patologias assintomaticas e pequenas, porem alguns casos podem apresentar
sintomatologia dolorosa e expansdo da cortical 6ssea, além de estarem sempre
correlacionadas com a retencdo de um dente. No presente caso 0 paciente nao
apresentou sintomatologia dolorosa como a maioria dos casos apresentados na

literatura.

A regido anterior da maxila é a mais afetada por essa lesdo, seguida da regido
anterior da mandibula e por ultimo a regido posterior mandibular (Serra-Serra; Berni
Aytés; Gay Escoda, 2009). Possui predilecdo pelo sexo feminino (Alvez et al., 2008)
e criancas e adolescentes (Castafieda et al., 2016). No caso clinico apresentado o
paciente era do sexo masculino, apesar da literatura demonstrar a predilecdo pelo
sexo feminino, j& em relagdo a idade o paciente € um adolescente de 16 anos,

corroborando com os estudos epidemiol6gicos apresentados pela literatura.

Em 2008 Noia et al., apresentou as caracteristicas radiograficas do odontoma

composto como um conjunto de estruturas semelhantes a dentes de tamanho e
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formas variaveis envoltos por uma zoa radiololcida. Segundo Santos et al., (2010)
sua figura patognomoénica ficou definida como uma massa composta por varios
denticulos, portanto a condicdo basica de diagnostico € a evidenciacao clinica e
radiografica.

Para melhor avaliacdo das caracteristicas da lesédo e planejamento cirargico foi
solicitado ao paciente uma radiografia panoramica e uma tomografia
computadorizada. No presente trabalho com o resultado dos exames complementares
solicitados obtivemos a confirmacdo do diagndstico e observamos o grande
deslocamento para mesial do elemento 43, impedindo seu tracionamento ortodéntico

e sendo indicada a sua extracao.

O tratamento indicado para o odontoma composto é a remocao cirurgica total
(enucleagdo) com curetagem alinhado ao tratamento ortoddntico. O prognostico é
bom e demonstra recuperacao excelente do paciente (Neto; Capella, 2011; Castafieda
et al., 2016). No caso clinico apresentado nesse trabalho, o tratamento foi dividido em
3 etapas, primeiramente foi realizada a exodontia do elemento deciduo (83), em
seguida a enucleacéo total da leséo e por fim a exodontia do elemento permanente
(43). O paciente apresentou sucesso no pos-operatério e foi realizado
acompanhamento apds 15 dias e depois 30 dias, recebendo entéo alta temporaria e

sendo encaminhado ao ortodontista para correcao da ocluséo e estética.



5 CONCLUSAO

O odontoma composto apresenta etiologia desconhecida, com prevaléncia em
pacientes adolescentes e do sexo feminino. E encontrado em 67% dos casos na
regido anterior da maxila e o tratamento mais indicado € a remocéao cirurgica total.
Quando alinhado com o tratamento ortodéntico apresenta progndstico excelente.
Devido ser uma patologia assintomatica a maior parte dos casos sdo descobertos
através de exames radiograficos panoramicos de rotina, que desempenham grande

importancia em seu diagndstico.

A partir desse relato de caso, e com as informacfes obtidas na literatura,
comprova-se que o0 seu diagndlstico precoce seria o0 ideal para evitar

comprometimentos oclusais, estéticos e fonéticos ao paciente.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Caro(a) Senhor(a):

Eu, Dagoberto Martins, Cirurgido Dentista, portador do CPF
884.503.907-30, RG 06.219.374-3, estabelecido na Rua Dioneia Andrade
Faria, 230, apt 204, Aterrado —Volta Redonda, cujo telefone de contato é
(24)99825-7672, vou desenvolver uma pesquisa cujo titulo é * ODONTOMA
COMPOSTO: REVISAO DE LITERATURA COM RELATO DE CASO”.

O objetivo deste estudo é relatar o Odontoma composto e suas
maleficéncias na cavidade bucal do seu filho, utilizando as fotografias do
rosto e dos dentes, modelos de gesso, radiografias e tomografias, bem
como, fatores que alteram o desenvolvimento da ocluséo.

Sua participagdo nesta pesquisa € voluntéria e ndo determinara qualquer
risco ou desconforto. Ndo trara qualquer beneficio direto, mas proporcionara
um melhor conhecimento a respeito da malformacao dos tecidos dentais
encontrado em seu filho e do tratamento, que poderd beneficiar outros
pacientes.

Informo que o Sr (a) tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do
estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Poderé, caso
sinta necessidade, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos, cujo enderego é: UniFOA - Campus Universitario Olezio
Galotti — Prédio 3 - Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n° 1325, Trés Pogos, Volta
Redonda - RJ. CEP: 27240-560 ou pelo telefone 3340-8400, ramal 8571.
Também é garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

N&o existirdo despesas ou compensagdes pessoais para o participante
em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também n&o ha
compensagao financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer
despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Como pesquisador, me comprometo a utilizar os dados coletados
somente para pesquisa e os resultados serdo veiculados através de artigos
cientificos em revistas especializadas efou em encontros cientificos e
congressos.

Serdo resguardados o nome, endereco e filiagdo, entretanto, a ndo
identificagdo do seu filho, ndo podera ser garantida, pois os dados serdo
relacionados unicamente a ele e as fotografias facilitardo o reconhecimento.

Este termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via
ficara com o Sr (a) e outra arquivada com o pesquisador responsavel.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informagdes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “ ODONTOMA
COMPOSTO: REVISAO DE LITERATURA COM RELATO DE CASO”.

Discuti com o pesquisador sobre a minha decisdo em permitir a minha
participagéo e a de meu filho nesse estudo.
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Ficaram claros para mim quais o0s propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados e a garantia de esclarecimentos
permanentes.

Ficou claro que o endereco, nome e filiacdo do meu filho permanecerdo
em sigilo absoluto. Entretanto, a sua néo identificagdo, ndo sera possivel,
pois os dados se referem unicamente a meu filho e as fotografias facilitaro seu
reconhecimento.

Ficou claro também que a minha participacdo e de meu filho é isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer
minhas duvidas a qualquer tempo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

Volta Redonda, .S 106 1[4

Assinatura do responsavel
RG.: 044 Fs(ebL

v Fedhs bers o8

Assinatura do participante (16 anos)

Participante: 4 e /Q Buw.eo (;/21 §/ " ,

T

Enderego.__JA . A/ovs feosergy | b5, ST 4,(50«»1‘4/@' yi

Fone: (24) 53455255

niscinling Girurg 2
Assinatura do pesquisadsr responsavel

RG.. C¢Z{A>F -3
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APENDICE B: Autorizag&o para uso de imagem.

rvyrvyy
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ODONTOLOGIA

AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM

paciente:_£ [ C K (76 B ae pcq é /
Endereco: B. wLove e 2321 S Afla »&4 Ui,
Tel: 05 45 5555 .

Autorizo gratuita e espontaneamente, a utilizagdo pelo pesquisador
responsavel, das imagens fotograficas do meu filho, que compreendem
imagens da face (rosto), do sorriso e dos dentes.

Serdo utilizadas para as finalidades descritas a seguir: Apresentagéo em
Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacgdo, Publicacdo em Revistas
Cientificas e exposigdo em Congressos Cientificos.

A utilizacdo desse material ndo gera nenhum compromisso de
ressarcimento, a qualquer preceito, por parte do cirurgido-dentista.

Volta Redonda, A3 de S_UWJb de 90/6/

\SOF

Pesquisador Responsavel:
RG: 0247 3

ad Q()DQ}U‘O\ Q 'Qﬁu QO 9&\/\%
Assinatura do Responsavel
RG: 0d{¥s[06)

>T'0wfc)(\J Q\%\\w (0 Q{*v‘\ﬁ

Assinatura do Participante (16 anos)




Anexo A: Parecer Consubstanciado do CoEPs.

. CENTRO UNIVERSITARIO DE
Ni m VOLTA REDONDA - Wﬂp
Cames Seavmesns UNIFOA/FUNDACAQ
OSWALDO ARANHA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADE DD PROJETO DE PESQINSA
Titulo da Pasquisa: Relatn de C3as0 com Levanamentd Eiblografco: Cdontoma Composio Associado a

Caning Impactado
Pesquisador: Cagooens Marting de Jivaia
Araa Temathca:

Wersdo: 1

CAAE: 26562815.9.0000.5237

InstiulEso Proponsnte: FUNMDACAD CSWALDD ARANHA
Patrocinador Principal: Financiamenio Propio

DARDS DO PARECER

Humeno oo Parecer: 2.734.215

Apresantacie dio Projabo:

O rabaiho reailzara wraE revisso bibliografica sobne poominma & apreseniard um caso dinkn de um paciente
Jowem, 18 anos, género masculing, que apresenia na regido mentoniana um Odontoma Composto. O
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