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RESUMO

O Fibroma Ossificante Periférico (FOP), é classificado como um tumor nado
neoplasico de crescimento lento, que apresenta potencial aumento volumétrico
assintoméatico, tendo causa indeterminada. Também pode ser encontrado na
literatura como fibroma cementificante ou fiboroma cementificante periférico. Sua
principal caracteristica, € o aspecto de superficie lisa ou ulcerada, fibrosa a
palpacdo, e em geral, apresenta coloracdo semelhante a mucosa adjacente. Ha
uma predilecdo por pacientes do sexo feminino, brancas, predominantemente na
segunda década de vida. Normalmente localiza-se na regido anterior de maxila,
mas também é possivel que acometa a mandibula. Em sua composicao
histopatoldgica tem origem fibro-6ssea, tendo como principal caracteristica uma
grande chance de recidiva, mesmo apés exerese. Esse trabalho tem como objetivo
relatar um caso de Fibroma Ossificante Periférico em uma paciente de 17 anos,
em maxila, que apds exérese sofreu recidiva, havendo necessidade de nova
cirurgia devido ao seu crescimento rapido e significativo em um curto periodo de

tempo.

Palavras-chave: Fibroma Osificante Periférico, Fibroma Cementificante, Fibroma

Cementificante Periférico.



ABSTRACT

Peripheral Ossifying Fibroma (POF) is classified as a slow-growing non-
neoplastic tumor, which presents potential asymptomatic volumetric increase, with
undetermined cause. It can also be found in the literature as cementifying fibroma
or peripheral cementifying fiboroma. Its main characteristic is the appearance of a
smooth or ulcerated surface, fibrous on palpation, and in general, it presents colors
similar to the adjacent mucosa. There is a predilection for white female patients,
predominantly in the second decade of life. Itis usually located in the anterior region
of the maxilla, but it is also possible that it affects the mandible. In its
histopathological composition, it has a fibro-osseous origin, and its main
characteristic is a high chance of recurrence, even after exercise. This work aims
to report a case of Peripheral Ossifying Fibroma in a 17-year-old patient, in the
maxilla, who after excision suffered recurrence, requiring a new surgery due to its

rapid and significant growth in a short period of time..

Keywords: Peripheral Ossifying Fibroma, Cementifying Fibroma, Peripheral

Cementifying Fibroma.
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1. INTRODUCAO

1.1 Fibroma Ossificante Periférico

O fibroma ossificante periférico (FOP), é classificado como um tumor nao
neoplasico de crescimento lento, que apresenta potencial aumento volumétrico
assintomatico, destruicdo dssea e alta taxa de recidiva, tendo causa indeterminada.
[ O FOP é classificado como um tumor ndo odontogénico benigno, podendo ser
conhecido por diversas nomenclaturas como fibroma cementificante, fibroma
cementificante periférico, granuloma fibroblastico calcificante ou epulide fibroso
ossificante. E caracterizado como um aumento gengival circunscrito (AGC), de
base que pode ser séssil ou pediculada, com superficie lisa ou ulcerada, fibrosa a
palpagdo, e em geral, apresenta coloracdo semelhante a mucosa adjacente,
podendo ser rosa ou avermelhado como a maioria dos tumores gengivais e as
condicdes que se assemelham a eles. Portanto a biopsia é fundamental para
confirmacao do diagndstico de forma assertiva. AGC sejam eles macios ou firmes,
podem apresentar alteracdes 6sseas ou 0sso normal sob exame radiografico, por
essa razao, é de suma importancia a realizacao de radiografias para a composicao

do diagnastico.

O FOP tem origem indeterminada, porém foram identificadas translocacdes
cromossOmicas em alguns casos, mas ainda ndo ha estudos genéticos suficientes
para constatar essa afirmacao. 2 O que a diferencia de outras lesdes fibrosas, € a
origem fibro-0ssea existente em sua composicdo, iSso porque essa lesdo é
composta por um tecido conjuntivo fibroso com fibroblastos fusiformes bem
diferenciados. Caracterizada pela proliferacdo de células mesenquimais com
capacidade de deposicdo de colageno, matriz 0ssea e estruturas mineralizadas
semelhantes ao cemento. ! Na regido periférica da lesédo, ha uma tendéncia para
a existéncia de células inflamatérias. Mesmo com sua patogénese incerta, é
frequentemente associada a componentes inflamatérios decorrentes de irritacdo
local como o biofilme dental, célculo, aparatos ortodbnticos, proteses e
restauracGes mal adaptadas (como coroas ou préteses parciais fixas). 12

A inducdo do aumento gengival também pode estar relacionada a farmacos
em humanos, mas essa possibilidade nao foi totalmente elucidada, pois a
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gravidade da lesdo pode ser afetada pela higiene oral do paciente. 12

Além disso, estudos clinicos mais recentes mostram que mulheres usando
anovulatérios hormonais tém maior incidéncia de inflamacdo gengival, quando
comparadas a mulheres que ndo usam esses agentes, e as principais explicacdes
para essas alteracdes, sdo os hormdnios sexuais esterdides, que tém indicado as
mudancas da microbiota no biofilme dental, funcdo imune, propriedade vascular e

funcéo celular na gengiva.?

Ha uma predilecao por pacientes do sexo feminino, predominantemente na
segunda década de vida e pela raca branca. Normalmente localiza-se na regido
anterior de maxila, havendo equivaléncia entre os maxilares, e em poucos casos,
acomete a mandibula. Algumas vezes, pode se estender acometendo tanto a

gengiva vestibular quanto a gengiva lingual.

Devido as suas semelhancas clinicas e histopatologicas, os pesquisadores
acreditam que alguns fibromas ossificantes periféricos desenvolvem-se
inicialmente como granulomas piogénicos que sofrem maturacdo fibrosa e
subsequente calcificagdo.® Entretanto, nem todos os fibromas ossificantes
periféricos podem se desenvolver dessa maneira. O produto mineralizado

provavelmente se origina de células do periésteo ou do ligamento periodontal.*!

1.2 Diagna@stico e tratamento

Para correto diagnéstico do FOP ha uma sequéncia que deve incluir historia
médica e odontoldgica cuidadosamente detalhadas do paciente, bem como
avaliacao clinica da lesdo. O AGC rosa ou avermelhado compreende a maioria dos
tumores gengivais e das condicbes que se assemelham a tumores.? As
caracteristicas clinicas tém pouca utilidade para a diferenciacdo entre essas
lesdes; portanto, a bidpsia é obrigatéria para confirmar o diagndéstico. O diagndstico
clinico, no entanto, deve ter como foco a textura e a consisténcia do AGC. Lesdes
duras com consisténcia ostedide devem ser avaliadas também por radiografia.
Os fibromas ossificantes periféricos apresentam radiograficamente imagens
radiopacas; presenca de focos radiopacos dentro dos tumores com aspecto de

dentes fraturados, o que pode ajudar no diagndstico. Areas radiotransparentes
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frequentemente aparecem em pacientes com granulomas centrais de células
gigantes, tumores malignos centrais com invas&o periférica e cistos.? Todas essas
caracteristicas precisam estar muito definidas, pois elas norteardo um diagnéstico
assertivo e elaboracdo de um correto plano de tratamento. Como mencionado
anteriormente, quase dois tercos de todos os casos ocorrem em mulheres, além
de haver uma predilecdo pelo arco maxilar, sendo que mais de 50% dos casos em

sua totalidade, ocorrem na regiéo de incisivos e caninos.

O tratamento consiste na excisao cirdrgica conservadora, acompanhada da
remocdo dos possiveis fatores irritativos locais, principalmente por meio de
raspagem dos dentes adjacentes.?! Lesdes vermelhas ulceradas geralmente sdo
confundidas com os granulomas piogénicos, enquanto as rosas, ndo ulceradas,
sédo clinicamente semelhantes aos fiboromas de irritacdo. Muitas lesdes medem
menos de 2 cm, embora ocasionalmente possam ocorrer grandes lesdes. As
lesbes geralmente estdo presentes por muitas semanas ou meses antes do
diagnostico ser feito. Apos a excisdo da lesédo, € fundamental que o espécime seja
encaminhado para analise histopatolégica para que se tenha a confirmacdo da
hipétese diagndstica. Microscopicamente € possivel identificar no fibroma
ossificante periférico uma proliferacdo de fibroblastos associada a formacéo de
material mineralizado (Fig. 1 e 2). Caso haja ulceracao no epitélio, a superficie é
coberta por uma membrana fibrinopurulenta junto a uma zona de tecido de
granulacdo subjacente. Nas éareas de mineralizacdo € possivel verificarmos
componentes fibroblasticos. A proliferacdo fibroblastica e a mineralizacédo
associada, podem representar um pegueno componente mineralizado causando
grande aumento volumétrico, se assemelhando ao fibroma ou ao granuloma
piogénico. Esse componente mineralizado é variado, podendo causar calcificacdes
distroficas, osso ou material cementéide, ou até mesmo a combinacdo desses
materiais. Normalmente o osso formado € imaturo, mas ainda assim, pode
apresentar trabéculas de ostedide ndo mineralizado em sua composi¢do. Em uma
menor frequéncia podemos visualizar gotas ovoides de material cementbide
basofilico. As calcificacdes distroficas se caracterizam por granulos mdaltiplos,
glébulos pequenos, ou grandes aumentos volumétricos e irregulares de material
basofilico mineralizado. Essas calcificagdes sdo caracteristicas comuns em lesdes

em estagio inicial que apresentem ulceragdes, sendo que lesdes mais antigas, ndo-
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ulceradas, apresentam osso bem formado ou cemento. Ha casos em que células
gigantes multinucleadas também podem ser encontradas associadas com o

material mineralizado.*

Fig.1 - Fibroma ossificante periférico. Aumento de volume gengival ulcerado mostrando focos de

mineralizacao inicial (seta).
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Fonte: Neville et al. (2016, 523 p.)

Fig. 2 - Fibroma ossificante periférico. A, Aumento de volume fibroso ndo-ulcerado de gengiva,

exibindo formagao de osso em sua porcao central. B, Visdo em maior aumento exibindo trabéculas

Osseas adjacentes ao tecido conjuntivo fibroso.

Fonte: Neville et al. (2016, 523 p.)
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2. OBJETIVO

Descrever, através de um relato de caso, o diagnostico e plano de

tratamento de um fibroma ossificante periférico.
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3. RELATO DE CASO

3.1 Avaliagéo Clinica e Plano de Tratamento

Paciente C.N.S., 17 anos, sexo feminino. A mde procurou a clinica da
Universidade S&o Judas Tadeu orientada pelo cirurgido-dentista (CD), para exame
detalhado acerca de uma leséo de progressao lenta que teve aumento volumétrico
no decorrer do ano de 2022. A mae informou que no ano de 2021, perceberam o
aparecimento da pequena leséo e levou a paciente até o CD, que realizou uma
cauterizacao para remocao da mesma, contudo a lesdo voltou a crescer logo em
seguida. O CD realizou nova cauterizacao e direcionou a paciente ao periodontista
para acompanhamento do caso, durante esse periodo a lesdo aumentou

lentamente, mas nao foi excisada.

Na consulta inicial foi realizada uma anamnese detalhada constatando que
a paciente faz uso de aparelho ortodéntico ha cerca de quatro anos, e iniciou
recentemente o acompanhamento médico com endocrinologista pois apresenta
hipotireoidismo. Atualmente faz uso de Puran T4 (75mg) e iniciou também o uso
de injecdo anticoncepcional mensal Mesigyna (Enantato de Noretisterona e
Valerato de Estradiol), ha pouco menos de um ano. A mae informou também que
nao estava levando a paciente nas consultas de manutencdo ortodontica na
frequéncia correta devido a pandemia na COVID-19 que teve inicio em marco de
2020.

No exame clinico foi observado um AGC de consisténcia fibrosa, séssil, de
forma globosa com cerca de 2 cm (Fig. 3), ha regido anterior da maxila cobrindo a
regido dos dentes 22, 23 e 24, com colorag¢do semelhante a da mucosa adjacente.

Radiograficamente, néo foi constatada nenhuma alteracéao.

Foi iniciado o plano de tratamento com remocéo do calculo supragengival
com ultrassom e instrucdo de higiene oral, com o intuito de uma diminui¢cdo do
biofilme dental na cavidade oral como um todo, principalmente na regido da leséo.
Como a paciente se encontrava com aparatos ortodénticos na boca, foi solicitada

a remocéo dos mesmos. O ortodontista removeu os fios, porém se recusou a fazer
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a remocdao de todos os braquetes do aparelho ortoddntico. Apds a remocao do fio,
foi realizada raspagem supragengival e nova orientagdo em higiene bucal da
paciente. Para auxilio no controle quimico local do biofilme supragengival, foi
prescrito bochecho de Gluconato de Clorexidina 0,12%, 1 vez ao dia durante 7
dias.

Foram levantadas trés hipdteses diagndsticas: granuloma piogénico,
granuloma de células gigantes e fibroma ossificante periférico.
De acordo com a literatura, para o fechamento do diagnéstico e tratamento
adequado, h& necessidade de excisdo cirargica conservadora, acompanhada da
remocdo dos possiveis fatores irritativos locais, principalmente por meio da
raspagem dos dentes adjacentes, iniciamos entdo o planejamento cirdrgico
considerando a principal hip6tese diagndstica o granuloma piogénico, pois
aumentos gengivais como manifestacao oral, podem ser associadas a alteracdes
hormonais, e a paciente ja seguia um protocolo associado a esses fatores com o

uso da medicacéo e principalmente da injecdo anticoncepcional. [¥12]

Fig. 3- Fotografia inicial da paciente.

Fonte: Acervo da pesquisadora.

3.2 Excisao Cirargica Conservadora

Em casos de AGC, como orientada pelas evidéncias cientificas, o
tratamento consiste na excisdo cirdrgica conservadora, acompanhada da
remocdo dos possiveis fatores irritativos locais, principalmente por meio da
raspagem dos dentes adjacentes. Bl A bidpsia €, na maioria das vezes um exame
complementar, subsidiario, que auxilia o clinico em suas observagoes, auxiliando
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no diagndstico e consequentemente na elaboracdo do melhor plano de
tratamento, servindo igualmente para o diagndéstico de lesdes que nao puderam
ser identificadas por outros métodos ou se estes, de alguma forma, forneceram

resultados parciais, falhos ou imprecisos.

4. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
4.1 Primeiro Procedimento Cirargico

A primeira cirurgia foi realizada no dia 26/04/2022. ApOs assepsia extra e
intra oral com Gluconato de Clorexidina 2% e 0,12%, respectivamente. Foi
realizado anestesia local dos nervos alveolar superior anterior, nervo nasopalatino
e técnica infiltrativa em mucosa adjacente a leséo, com tubetes de Mepivacaina
com Epinefrina (1:100.000). Com lamina de bisturi N°15 e cabo de bisturi N°3,
foram realizadas incisbes em torno da lesdo com a finalidade de realizar uma
bidpsia excisional. Durante a excisao da lesdo, houve grande dificuldade devido
a presenca dos aparatos ortoddnticos e 0 que parecia um tecido ésseo abaixo da
lesdo. A técnica cirargica (32 técnica - osteotomia, cinzéis, motor e broca). Para a
sintese foi utilizado o fio de Nylon 5-0 para sutura com ponto simples, com
orientacdo de retorno em 10 dias para remocdo das mesmas. A prescricao
medicamentosa pos-operatoéria foi de Dipirona 500mg de 6 em 6 horas em caso
de dor, e higienizacdo com bochecho de Gluconato de Clorexidina 0,12% apoés a
escovacao por 7 dias. Nao houve intercorréncias no trans-operatorio € nem no

pos-operatorio.

O espécime foi enviado para analise histopatolégica e a paciente retornou
apo6s 10 dias para remocdo das suturas e acompanhamento do pds-operatério
(Fig. 4). Cerca de um més apds a realizacao da cirurgia, foi possivel observar um
novo aumento da leséo (Fig. 5), juntamente com o resultado da biopsia (Anexo
1), constatando que se tratava de um FOP. A paciente retornou em agosto de
2022, para reavaliacao e elaboracdo de um novo planejamento cirargico para a

remocao da leséo (Fig. 6).
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Fig. 4 - Fotografia de 10 dias de pés-operatdrio.

Fonte: Acervo da pesquisadora.

Fig. 5 - Fotografia realizada apos 25 dias da realiza¢éo da exciséo cirlrgica.
P ™

Fonte: Acervo da pesquisadora.

Fig. 6 - Fotografia realizada ap6s 5 meses da excisao cirlrgica.

Fonte: Acervo da pesquisadora.
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4.2 Segundo Procedimento Cirurgico

A segunda cirurgia foi realizada no dia 31/08/2022. Ap0s assepsia extra e
intra oral com Gluconato de Clorexidina 2% e 0,12%, respectivamente. O
anestésico utilizado foi Mepivacaina com Epinefrina com técnica infiltrativa do
nervo alveolar superior anterior, infiltrativa em nervo nasopalatino e técnica
infiltrativa em mucosa adjacente a lesdo. Para a abertura do retalho,
complementamos com anestesia infiltrativa na nos ramos alveolares anterior e
meédio. A inciséo foi intra-oral com lamina de bisturi N°15 e cabo de bisturi N°3.
Foi realizada incisao intra-sulcular com uma relaxante para possibilitar acesso e
abertura de um retalho de espessura total até a regido dos pré-molares. A nova
cirurgia foi realizada com objetivo da remocéao de toda a lesédo em tecidos moles
e 0sso, para a diminuicdo da chance de recidiva. Durante a excisao da lesao,
houve necessidade de desgaste 0sseo, ja que parte dela apresenta
acometimento do mesmo. Na técnica cirdrgica (32 técnica - osteotomia, cinzéis,
motor e broca), foi realizado desgaste 6sseo com motor e broca até que 0 0Sso
sadio fosse localizado. Para a sintese foi utilizado o fio de Nylon 5-0 para sutura
das relaxantes e das papilas incisadas utilizando pontos simples. Nao houve a
possibilidade de preservar o tecido que recobria a regido da lesdo, sendo assim,
a ferida cirargica ficou aberta para cicatrizacédo por segunda intencéo (Fig. 7 e 8).
Foi agendado retorno semanal para acompanhamento do pdés-operatorio e
remocao das suturas apos 15 dias. A prescricdo medicamentosa utilizada foi
Dexametasona 4mg, 1 vez ao dia, por 3 dias, associado ao Dipirona 500mg de 6
em 6 horas em caso de dor. Nao houve intercorréncias no transoperatério. Para
0 p6s-operatorio, foi orientado bochecho com Gluconato de Clorexidina 0,12% por

7 dias e reforco de orientacdo para melhor higiene bucal.

O espécime foi enviado para anadlise histopatologica (Anexo 2), e a
paciente retornou semanalmente para acompanhamento do pds-operatorio. A
remocao das suturas foi realizada apds 12 dias devido a boa reparacao tecidual
observada (Fig. 9 e 10). Depois de 30 dias de pos-operatoério (Fig. 11), a regido
apresentava bastante edema e houve necessidade de reforgar a higienizagéo e a
orientacdo em higiene bucal novamente. ApGs 4 meses da realizacéo da cirurgia

€ possivel observar uma reparacao tecidual completa (Fig. 12), sendo que a
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paciente permanece em acompanhamento para avaliar a possibilidade de uma

plastia gengival.

Fig. 7 e 8 - Fotografia realizada ao término do procedimento cirlrgico. Pés-operatério imediato.

Fonte: Acervo da pesquisadora.

Fig. 9 - Consulta de retorno apés 12 dias - antes da remocao das suturas.

Fig. 10 - Consulta de retorno ap6s 12 dias - apés a remocao das suturas

Fonte: Acervo da pesquisadora.

Fig. 11 - Consulta de retorno ap6s 30 dias do procedimento cirdrgico.

Fig. 12 - Reparacéo tecidual completa apés 4 meses em gue a cirurgia foi realizada.

Fonte: Acervo da pesquisadora.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

FOP é classificado como um tumor ndo neoplasico de crescimento lento e
caracterizado como um AGC, dessa forma para seu correto diagnostico ha uma
sequéncia que deve incluir histéria médica e odontolégica cuidadosamente
detalhadas do paciente, bem como avaliacdo clinica da lesdo. Ainda que sua
origem ainda n&o seja clara, aumentos gengivais como manifestacéo oral, podem
ser associadas a medicamentos, alteragbes hormonais, componentes
inflamatérios decorrentes de irritacdo local como o biofilme dental, calculo,

aparatos ortodonticos, préteses e restauracdes mal adaptadas.?

No caso clinico relatado acima foi possivel observar de forma clara a
necessidade de uma atuacdo assertiva por parte do cirurgido-dentista, além de
um trabalho em conjunto com o paciente, que inicialmente era pouco colaborativo,
mas passou a entender essa necessidade para que pudesse ter um resultado
satisfatorio em relagéo ao caso. No quadro inicial temos uma rapida progressao
do FOP em um momento que haviam aparatos ortodonticos, associados a uma
grande quantidade de biofilme, alteracbes hormonais e a associacdo de
anovulatérios (intramuscular), o que fez com que a sua progressdo aumentasse
significativamente em um curso espaco de tempo. Em um segundo momento,
temos a reducdo dos aparatos ortodonticos, a colaboracdo do paciente em
relacéo a melhora da higiene bucal, controle endocrinolégico e mesmo com 0 uso
de anovulatério, foi possivel ver uma melhora significativa do quadro clinico e um

resultado satisfatério pés-tratamento.

20



6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

REGEZI, J.A.; SCIUBBA, JJ. Patologia bucal - -correlagbes
clinicopatoldgicas. 32. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.
LANG, N. P.; LINDHE, J. Tratado de Periodontia Clinica e Implantologia
Oral, 62 edicdo, 2018.

ALMEIDA, O. P. ABENO 5 - Patologia Oral. Sdo Paulo: Artes MEDicas,
2016, p.70-71.

NEVILLE, B. W. Patologia oral e maxilofacial. Rio de Janeiro: Elsevier,
2016, p. 523.

HARPENAU, L. A. KAO, R. T. LUNDERGAN, W. P. SANZ, M. Periodontia
e Implantodontia - Algoritmos de Hall para Pratica Clinica, 5% edigéo.
2016, p. 62-63.

BORAKS, S. Medicina Bucal. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2001, p.108-110.

21



7. ANEXOS

Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

saojudas

universidade
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente termo de consentimento livie e esclarecido, eu,
SAUETE Alvaes dade Saira , paciente (ou responsavel
legal do(a) menor _C.Ca 2a de o 2a ) ocaoei2d), portador(a) do

RG_.n° 55 .93 c8-3CPF n° O3 30 4- Y&, residente a
2 o ( o N0 o L 25 , (cidade) __ Yo e , SP,

CEPCcaC s- <50 |, celular (14)9120%3 ovos  declaro que escolhi a
Clinica Odontolégica do Curso de Graduagao em Odontologia da Universidade
S&o Judas Tadeu para realizar o tratamento odontolégico com planejamento e
custos descritos em meu prontuario.

1. A ficha de anamnese foi por mim preenchida e assinada, apresentando
informagdes que correspondem a verdade dos fatos, especialmente no
que diz respeito &s minhas condigdes da salde geral e bucal, ndo tendo
omitido ou suprimido qualquer dado quanto a doengas pré-existentes e
que sejam de meu conhecimento, tdo pouco quanto ao uso de
medicamentos controlados ou ndo, ciente de que a omissdo de dados
sobre a minha saude geral e bucal e sobre o uso de medicamentos pode
interferir negativamente no planejamento e andamento de tratamento, na
resposta biolégica do meu organismo & técnica empregada, podendo
ocasionar danos irreversiveis @ minha sadde bucal e geral, inclusive
quando do uso de substancias medicamentosas utilizadas durante o
procedimento odontoldgico ou prescritas no transcorrer do tratamento.

2. Considerando minha queixa principal e, apés avaliagao clinica e de
eventuais exames complementares, fui esclarecido sobre o diagndstico e
planejamento de tratamento, com alternativas e informagdes claras sobre
0s objetivos e riscos do planejamento terapéutico escolhido, bem como
sobre minha responsabilidade de colaborar e contribuir para o tratamento
que sera executado;

3. E de meu conhecimento de que o tratamento proposto sera realizado por
estudantes do curso de Odontologia, supervisados por um cirurgido
dentista. Dessa forma, ndo serei atendido no periodo de férias dos
estudantes ou durante o periodo das avaliagdes académicas. Entendo
que o resultado do tratamento depende da complexidade do caso, da
resposta biolégica do meu organismo a técnica empregada, da minha
assiduidade as consultas e seguimento das orientagdes recebidas;

4. Declaro, ainda, que estou ciente que apés uma auséncia injustificada as
consultas, perco o direito ao atendimento no Servigo Odontolégico da
Universidade S&o Judas.



Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

saojudas

universidade

. Entendo que o ndo atendimento das orientagbes profissionais
prejudicarao o resultado pretendido, uma vez que a Odontologia nédo se
trata de uma ciéncia exata, sofrendo limitagoes;

. Declaro que estou ciente de que deverei comparecer pontualmente, nas
sessOes, previamente agendadas, devendo seguir, rigorosamente, as
prescrigdes, encaminhamentos da area odontoldgica ou de profissionais
da area de salde e demais orientagdes fornecidas, sob pena de ser
declarado interrompido 0 meu tratamento;

. E de meu conhecimento que devo informar qualquer alteracdo em
decorréncia do tratamento realizado, insatisfagdes ou dividas sobre o
tratamento em execugdo; mantendo meus dados cadastrais sempre
atualizados e informando eventuais mudangas de enderego, telefone etc;

. Declaro, ainda, que tenho conhecimento de que ao término do tratamento
deverei retornar para consultas de acompanhamento de acordo com os
critérios estabelecidos, visando resguardar e manter o tratamento
realizado, sendo certo que ndo € possivel garantir o tempo de durabilidade
dos procedimentos odontoldgicos, pois referida avaliagdo devera
observar as condigdes de minha salde e eventuais alteragdes bucais,
habitos em geral, adequada higienizagdo oral, além de outros fatores
internos ou externos que podem danificar o servigo prestado.

. Abaixo manifesto se permito a utilizacdo do meu prontuario e fotos para
uso em publicagdes cientificas ou com finalidade académica, permitindo
a exibicao de imagens e exames com finalidade didatico-académicas ou
cientificas, preservando minha identidade.

S&o Paulo, A9 _de _ b L de oL

S . 1

/ \ /
. /l;_\ K ( L. 0¢g g o N O . e, \/fl-'t‘i' 7 S

Assinatura do paciente ou seu_‘r,esp/onsével legal
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Anexo 3 — Resultado primeira da andlise histopatoldgica.

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
Facuidads de Ocontologla - Anatomia Patclgica

Num RG.:  SSseTaun Numn, Lab: 27000400
Nome: Clarn de Souzs Nogoens Hade: 18

Diwg. Granutere progheico Sexo: r

Regito: Nurgem gengasd vesituler dos slermenton 22, 23 « Mags: HBranca
Rocsbido de:  Ewsow Escobw Duta: ovosR2
Procedéncie:  USJT Dets Smds: 08082002 1558 00
Macrcaccpia

O madarial recebedo pars cceme comia de 1 fragmenic(s) du leckio moke | Sormm globoas conuwibects
oo, superfics b w coloreclo Srnco-acutethads, medindo Mx 178 mm

Microscopis:

On cortees hadoidgees revedam Fagmenio de mecoes revesicn por epditho puementono axlreticads
peracuetainizeds, extbrdo ress hpapiiaces o sbofcas A Nerena progris ¢ consticlen por lacido
confurive dermc com meras profferacio de fecblasios axscciedn & focos de lormacio de matensl
mnetskzado. Vasos senguinecs com merm de lamanhos vanados, por vates congesios completan o
SuUeSIo hatoputologar arslamdo

Dlagnastice
Gergrex: Fibooma casficanis perthieco

« CRO
U B N ST

O prwtarte 0wl ¢ Lra Bl N0t o [ SO0 CONEeG A0 30 COTINAC (A CRO0E oS MBOOBONEA ¢ MOHDOgCC
O Gl CAICTA PO VI 1 SHpeORNCA 30 .o i O TR B0 G BN 30 MOANGE 36 MeCECH
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PGS e DO WAL B Gt b L M (4] e A pava > anda




Anexo 4 — Resultado segunda da analise histopatoldgica.

UNIVERSIDADE DE SAD PAULO
Facudads de Odontologia » Anatomia Palcidgica

SaperIon Num. Lab: 221080040

Clara de Souss Noguess Hade: L]

Fitroma cxsficare perfiénico Sexo: F

Nucoss wesituler mu regdo de shemerdcs 120 13 Maca: Branca
Recsbido de:  Beurm A G Wr Dwta: 19080202
Procedéncie:  USJT Duts Smce: 200820022 155000

Macroacopix:
O matunal recetido pars sosme conats de 1 ragmenic(s) du lecide moke | forma quasdrangeler, consalinos
2roou. superfios e & coloneciio Soancs scamtarhads, medindo 21xMaSmm

Micromcopls:

Os comes mostam fagmencs de muotdd paridoente por epidlio pavimenioso  esvatifcad:
paragquenainizado. Na ldming prépia chsenase prodiferaglo de olulas fusfomes ¢ ovaladis om
M0 & deplaigdo do locklo mineralzado na forma de vabdoulas, Mmuills coalescdas ¢ algumas
Mireraizactes nodulares. O 10000 conunive & Mvoso, com dreas mais frousas.

Dlasgnastice
Cecgrex: Fisoma maficerte penilirco.

Dra. Sméd.&an CRO 21 454.5P
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