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RESUMO

Introducao: O objetivo deste relato de caso foi abordar as especificidades do tumor
odontogénico denominado odontoma composto e o tratamento empregado,
embasado através de uma revisdo bibliografica atual do tema. Metodologia: A
revisdo de literatura ocorreu através de um levantamento bibliografico mais recente
acerca do diagnéstico, especificidades e tratamentos do odontoma composto. O
relato de caso ocorreu na clinica de odontologia no Centro Universitario UniCuritiba,
a lesdo foi achada incidentalmente durante a realizagdo de radiografias periapicais
de rotina, feito a enucleacao cirurgica foi confirmado o diagndéstico de odontoma
composto através do exame histopatolégico. Achado incidentalmente durante a
realizacdo da radiografias periapicais de rotina. Relato de caso: Paciente buscou
tratamento odontol6gico na Clinica de Odontologia do Centro Universitario Curitiba -
UNICURITIBA e através de radiografias de rotina foi localizado uma lesao na regiao
posterior de mandibula sugestivo de odontoma composto. Apds exame clinico,
exames radiolégicos e hipéteses diagnoésticas foi entdo realizada a enucleacdo da
lesdo e analise laboratorial com laudo histopatolégico de odontoma composto, a
paciente segue em proservacao. Conclusao: A maioria dos tumores classificados
como odontomas sao assintomaticos e descobertos através de achados
radiograficos incidentais. A enucleacdo cirlrgica da lesdo é o tratamento mais
indicado e utilizado, sendo infrequente a ocorréncia de recidiva.

Palavras-chaves: Tumores odontogénicos, Odontomas, Odontoma Composto,

Enucleacgéo cirurgica.



ABSTRACT

Introduction: The objective of this case report was to address the specificities of the
odontogenic tumor called compound odontoma and the treatment employed, based
on a current bibliographical review of the subject. Methodology: A literature review
was carried out through a more recent bibliographical survey about the diagnosis,
specificities and treatments of compound odontoma. Case report: Patient sought
dental treatment at Centro Universitario Curitiba - UNICURITIBA Dentistry Clinic, and
through routine radiographs, a lesion was located in the posterior region of the
mandible, suggestive of compound odontoma. After clinical examination, radiological
examinations and diagnostic hypotheses, complete physiological removal of the
lesion was performed and laboratory analysis with histopathological report of
compound odontoma, the patient is still in proservation. Conclusion: Most tumors
classified as odontomas are asymptomatic and discovered through radiographic
findings, surgical enucleation is the most indicated and most used procedure with
infrequent recurrence.

Keywords: Odontogenic tumors, Odontomas, Compound Odontoma, Surgical

enucleat.



1 INTRODUCAO

Os odontomas séo os tumores odontogénicos mais frequentes, superando a
prevaléncia de todos os demais tumores odontogénicos em conjunto. Sdo mais
considerados um disturbio de desenvolvimento, que uma neoplasia verdadeira
(NEVILLE et al., 2016). Os odontomas nao sao considerados neoplasias verdadeiras
e estdo classificados como hamartomas devido a sua morfodiferenciacdo mais
desorganizada (MERAT et al., 2020; NEVILLE et al., 2016).

A origem dessa patologia é incerta, entretanto, pode estar ligada a traumas,
infeccdes ou desordens no mecanismo genético e controlador do desenvolvimento
dentério (SILVA et al., 2020).

Essas lesbes normalmente sao assintomaticas e, por isso, muitas vezes sao
descobertas acidentalmente através de radiografias de rotina ou devido a auséncia
de algum elemento dentario (SOUSA-NETO et al., 2019). Outros sinais podem ser
observados, como expansao éssea, assimetria facial, retencao dos dentes deciduos,
auséncia dos elementos dentarios permanentes ou apinhamento dos mesmos.
(CABOV et al.,2021; PREOTEASA et al.,2018).

Os odontomas ndo sdo considerados neoplasias verdadeiras e estédo
classificados como hamartomas devido a sua morfodiferenciagdo mais
desorganizada (MERAT et al., 2020; NEVILLE et al.,, 2016). De acordo com a
classificacao de tumores odontogénicos da Organizacao Mundial da Saude (OMS),
0s odontomas podem ser complexos ou compostos (ZIDANE et al., 2022), embora,
em alguns casos, exibam caracteristicas desses dois tipos (NEVILLE et al., 2016).

Os complexos apresentam massas disformes, sem conformidade exata, com
estrutura formada basicamente de esmalte e dentina, entretanto podem apresentar
outras estruturas e geralmente sao encontrados na regiao posterior da mandibula.
Os compostos possuem estruturas semelhantes aos dentes, apresentando-se com
denticulos multiplos e até mesmo tecidos semelhantes a polpa dentaria e se
encontram, comumente, na regido anterior de maxila. (OLIVARES et al., 2022;
SOUSA-NETO et al., 2019). Os compostos sdo mais frequentes que os complexos e
ambos apresentam maior prevaléncia nas duas primeiras décadas de vida, sendo
diagnosticados, em média, aos 14 anos de idade. (REGEZI et al.,2013; NEVILLE et
al., 2016).



O tratamento mais recomendado é a remocao cirurgica conservadora e a
realizacdo do exame anatomopatoldégico para confirmagcdo do diagnéstico. Em
alguns casos € necessaria enxertia 6ssea devido a extensdao da lesao
remanescente. O tratamento ortodontico é indicado para situacdes em que existe
impactacdo de dentes e € preciso tracionamento dentario. As chances de recidiva
apds a enucleacdo sao baixas, ocorrendo com mais frequéncia em casos de
remocao do odontoma em seus estagios iniciais de formacao (ZIDANE et al., 2022;
PREOTEASA et al., 2018).

Feitas essas consideracoes, 0 objetivo deste trabalho € relatar o caso de uma
paciente que procurou a Clinica de Odontologia do Centro Universitario Curitiba
apresentando odontoma composto descoberto incidentalmente apds a realizacéo de
uma radiografia periapical de rotina.

2 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi escrito através de pesquisas em plataformas digitais
como: PubMed, Cielo, Google académico e Lilacs. Foram utilizados artigos
cientificos sobre odontoma composto publicados nos ultimos dez anos, assim como
livros de referéncia sobre patologia oral. As informacdes referentes a paciente foram
obtidas mediante anamnese, prontuarios, consultas e registros fotograficos. O
tratamento proposto foi embasado na atual literatura relacionada ao tema abordado.
O relato do caso ocorreu na clinica escola de odontologia no Centro Universitario
UniCuritiba. A lesdo foi encontrada incidentalmente durante a realizacdo de
radiografias periapicais, apdés a enucleacao da lesdo foi confirmado o diagnéstico
através do exame histopatoldgico: odontoma composto.

3 REVISAO DE LITERATURA

Os tumores odontogénicos fazem parte de um grande grupo de lesbes do
complexo maxilofacial na qual apresentam diferentes caracteristicas histoldgicas,
radiologicas e clinicas, podendo ser categorizados como neoplasias benignas ou
malignas (ROBBINS et al., 2021). Apesar de tradicionalmente estarem incluidos na
lista de tumores neoplasicos odontogénicos, os odontomas sdo considerados mais
hamartomas que neoplasias (NEVILLE et al., 2016).



Sao considerados tumores benignos de origem mista, uma vez que sao
constituidos de tecido dentario mineralizado e podem ter origem tanto epitelial
quanto mesenquimal. Esses tecidos completamente diferenciados sdo uma
combinacao de esmalte e dentina (REGEZI et al., 2013).

Ha dois subtipos de odontomas, os compostos e os complexos. O composto
tem todos os seus tecidos tratados de uma maneira arranjada e é caracterizado pela
presenca de varias estruturas pequenas semelhantes aos dentes, essas estruturas
sao constituidas de esmalte e dentina e, na regiao radicular, pode ser encontrado
tecido pulpar. Esse conjunto de denticulos encontram-se dentro de uma bolsa
fibrosa frouxa. Por outro lado, o complexo € constituido por uma massa amorfa de
esmalte e dentina, que nao apresenta qualquer semelhanga anatémica com o dente.
Em alguns casos, podem apresentar caracteristicas desses dois subtipos, tanto do
composto quanto do complexo (NEVILLE et al., 2016).

Alguns estudos apontam uma associagdo de odontomas compostos com
cistos odontogénicos. Como o tecido mole que envolve o odontoma, pode evidenciar
um cisto dentigero, em exames histopatolégicos geralmente € encontrada tal
associacao (LEAL et al., 2023).

A sua etiologia é desconhecida, porém algumas condi¢des implicam em sua
formagdo que apontam para o trauma local, processos inflamatérios e crénicos
durante o desenvolvimento dos dentes como possiveis fatores contribuintes (CABOV
et al., 2021). Em alguns casos esse tumor pode estar localizado entre as raizes de
dentes j& em oclusdo e assim nao tera ligacdo com as alteracbes na erupcao
(NEVILLE et al., 2016).

Sua primeira classificacao foi realizada em 1868 pelo médico Pierre Paul
Broca, o qual utilizou o termo odontoma referindo-se aos tecidos formadores da
estrutura dentaria (SOUSA-NETO et al., 2019). Quase um século depois, em 1943,
Rosoff, publicou um dos primeiros relatos de odontoma, considerado atualmente
como hamartoma (MERAT et al., 2020).

Seu crescimento lento e indolor pode fazer com que atinja tamanhos
consideraveis, ocasionando expansao das corticais ésseas. Devido a maior parte
dessas lesdes serem assintomaticas, sdo diagnosticadas em achados radiograficos
de rotina ou por conta de retengcées em dentes deciduos (HAYASIDA et al., 2022).

Radiograficamente, o tipo composto se apresenta com varias estruturas de
dentes com tamanhos variados € delimitado por uma linha radioltcida, devido a essa
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apresentacao dificilmente sdo diagnosticadas como outra patologia. Em grande
parte, sdo lesdes diagnosticadas com maior frequéncia comparado ao odontoma
complexo, com isso em algumas situacées os exames clinicos e radiograficos sao
suficientes para o diagndstico, ndo sendo necessario 0 exame microscopico para
todos os casos de odontoma composto (NEVILLE et al., 2016).

Evidencia-se principalmente na populagdo brasileira e americana como o
tumor odontogénico mais comum (SOUSA-NETO et al., 2019). Como ja relatado, os
odontomas tem uma maior prevaléncia em maxila do que na mandibula (REGEZI et
al., 2013; NEVILLE et al., 2016). Além disso, 0 maior nimero de casos se situa entre
a primeira e segunda década de vida, sendo o diagndstico realizado, em média, aos
14 anos de idade. (REGEZI et al., 2013; NEVILLE et al., 2016).

O tratamento pode ser realizado através de remocgao cirdrgica, conhecida
como enucleacao da lesédo, sendo o método mais recomendado. O procedimento €
realizado sem dificuldades, e a lesdo geralmente ndo possui caracteristica maligna.
A que permite uma reparacao éssea adequada, com baixa recidiva (SILVA et al.,
2020; REGEZI et al., 2013).

Se a lesdo nao for removida pode causar complicagdes como: retencéo
dentaria, destruicdo 6ssea, formacao de lesao cistica ou tumores (OLIVARES et al.,
2022). O aumento progressivo da lesdo do odontoma composto pode causar forca
suficiente para gerar reabsorcédo radicular dos dentes adjacentes (FERNANDEZ et
al., 2021). Quando o tratamento é postergado, existe o risco de fratura da
mandibula. Nessas situagdes, a abordagem terapéutica indicada € a utilizacao de
placas de reconstrucdo e enxerto 0sseo, visando um prognostico mais favoravel
(SOUZA et al., 2018).

Os odontomas sao tratados por excisao local. A técnica padrdao mais indicada
na literatura e mais utilizada é a enucleacéo e curetagem da lesdo, que apresenta
baixa taxa de recidiva, e garante a preservagdo do elemento dentario relacionado
(SILVA et al., 2020). E realizada por meio de acesso intraoral e a osteotomia, por ser
uma lesdo envolvida por uma fina camada de tecido conjuntivo sdo facilmente
removidas da camada éssea. Em casos de odontomas complexos mais extensos,
torna-se mais dificil a enucleagdo e acesso a lesdao (HAYASIDA et al., 2022). A

enucleacao é curativa, apresentando excelente prognéstico (NEVILLE et al., 2016).
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4 RELATO DE CASO

Paciente género feminino, com 25 anos de idade, leucoderma, compareceu a
Clinica de Odontologia do Centro Universitario Curitiba — UNICURITIBA queixando-
se de “queda de restauracao do dente pré-molar superior”.

Na anamnese nao foi relatado nenhum trauma ou dado médico-odontol6gico
relevante, tampouco parestesias.

Ao exame clinico intrabucal ndo se observou lesdo aparente e foram
realizadas radiografias periapicais e interproximal ("bite-wing").

A anélise das radiografias foi observada les&o radiopaca envolta por um halo
radiolucido constituido por estruturas semelhantes a denticulos, na regido entre os
elementos 43 e 44 (IMAGEM 1).

Imagem 1- Radiografia periapical da regidao entre os elementos 43 e 44

Fonte: Os Autores, 2023.

A paciente, entdo, solicitou-se a realizacdo de tomografia computadorizada de
feixe cénico para melhor andlise do achado.
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O exame complementar de imagem demonstrou a presenca de uma imagem
sugestiva de odontoma composto localizado na regido dos elementos 43 e 44
(IMAGEM 2) Confirmando a principal hipétese diagndéstica de odontoma composto.

Com base na histéria clinica e ap6s anélise dos exames com estabelecimento
do diagnostico de odontoma composto, foi elaborado planejamento para o
tratamento da lesdo. O tratamento proposto foi a remocado cirurgica da leséao
(enucleacado e curetagem) mediante acesso intraoral com anestesia local, opcao
conservadora com poucas chances de recidiva e que possibilitaria a preservacao
dos elementos dentérios relacionados.

IMAGEM 2 - Radiografia periapical da lesao (A) Reconstrucao em 3D (B) Corte tomografico (C)

Fonte: Os Autores, 2023.

Durante o atendimento, a existéncia da lesdo foi informada a paciente, assim

como prestados todos os esclarecimentos pertinentes, apresentadas opgdes de
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tratamento, riscos e beneficios envolvidos, conforme termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) por ela assinado (Apéndice 1).

Antes da realizacdo do procedimento cirargico, procedeu-se ao teste de
sensibilidade pulpar (térmico) de todos os elementos do hemiarco inferior direito.

Para realizacao do teste, os dentes da area (41 ao 48) foram secos com jatos
de ar e submetidos ao isolamento relativo com roletes de algoddo. Em seguida, com
o auxilio de uma pinca clinica e pequena quantidade de algodao borrifada com gas
refrigerante Tetrafluoretano Endo-lce Spray® (Maquira Dental, Maringa, Parang,
Brasil). Durante o teste, todos os elementos responderam positivamente (Imagem
3).

Imagem 3- Fotografia realizada durante o teste de sensibilidade pulpar. Aplicacdo do gés
refrigerante Endo Ice Spray® com rolete de algoddo com o auxilio de uma pinga clinica.

Fonte: Os Autores,2023.

Ap6s a montagem da mesa cirdrgica (Imagem 4), foram realizadas as

manobras prévias de assepsia extra e intraoral.
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Imagem 4- Montagem da mesa cirlrgica para realizagao da cirurgia

Fonte: Os Autores, 2023.

Para assepsia intraoral foi utilizado digluconato de clorexidina Riohex® 0,02%
(Rioquimica, Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil), para assepsia extraoral,
digluconato de clorexidina Riohex® 2% (Rioquimica, Sao José do Rio Preto, Sao
Paulo, Brasil), para o campo, digluconato de clorexidina Riohex Gard® 0,12%
(Rioquimica, Sao José do Rio Preto, Sao Paulo, Brasil).

Apos anestesia do nervo alveolar inferior, nervo bucal, nervo lingual e nervo
mentoniano com utilizacdo de cloridrato de articaina Articaine® 4% e epinefrina
1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil), foi realizada incisdo
intrasulcular para a obtengao do retalho em envelope na regiao vestibular do canino
ao segundo pré-molar inferiores direitos com lamina de bisturi 15C, e a incisédo
neumann modificada realizando duas relaxantes, seguido de descolamento
mucoperiostal com auxilio de descoladores de Molt n® 2-4 e n? 9 (Quinelato, Rio
Claro, Sao Paulo, Brasil) (Imagem 5).
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IMAGEM 5: Incisdo em envelope e Neumann modificada

Fonte: Os Autores, 2023

Apbs o descolamento do retalho e exposicao total, procedeu-se a osteotomia
na regiao entre o canino e o primeiro pré-molar, com broca esférica 1014 em alta
rotacdo com abundante irrigacao possibilitando, assim, visdo direta da lesdo. Pés a
remocao total do tumor, foi realizada curetagem da regido com uso de cureta de
Lucas n® 87 (Quinelato, Rio Claro, Sao Paulo, Brasil), irrigacdo com soro fisiolégico
0,9% e aspiracao do alvéolo, além de coleta dos fragmentos para bidpsia, que foram
identificados e acondicionados em recipiente contendo formaldeidos a 10% e
posteriormente encaminhados para exame anatomopatolégico (Imagem 6).
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IMAGEM 6-Remocao do tumor e curetagem da lesdo (A) Fragmentos e denticulos (B)

Fonte: Os Autores, 2023.

Em seguida, o sitio cirargico foi verificado, evitando permanéncia de
fragmentos em seu interior finalizando com a inser¢cdo de enxerto 6sseo bovino de
granulagdao média 060-1,50mm Bonefill® Médio 0,59 (Bionnovation, Bauru, Sao
Paulo, Brasil) umedecido com soro fisiologico 0,9% para preenchimento e
neoformagéo 6ssea local (Imagem 7).

Apos enxertia concluida, foram realizados posicionamento do retalho e sutura
colchoeiro na regiao das papilas com o fio de sutura de nylon 4-0, ja nas areas de
incisao relaxante utilizou o fio de seda 4-0 com sutura simples(lmagem 8).



IMAGEM 7 - Osso Boneffil (A) e Enxerto Osseo (B)

Fonte: Os Autores, 2023.

IMAGEM 8 - Sutura p6s-operat6ria

Fonte: Os Autores, 2023.

16
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Apés finalizacdo do procedimento foram prestadas orientacées péds-
operatérias a paciente e prescricdo medicamentosa de antibidtico (Amoxicilina
500mg), anti-inflamatério (Nimesulida 100 mg) e analgésico (Dipirona 1g), além de
enxague bucal com 10 ml de enxaguatério bucal (Periogard) por um minuto apos as
principais refeices para higiene local.

A paciente retornou ap6s 07 dias para remogao de sutura (A). Apos 15 dias,
houve um novo retorno para a proservacdo e a realizacdo do novo teste de
sensibilidade pulpar nos mesmos elementos realizados anteriormente, respondendo

positivamente. (B) Boa cicatrizacao local (Imagem 9).
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IMAGEM 9 - Cicatrizagao em 7 dias, ainda com sutura (A) e apos 15 dias do pds-operatério
B

Fonte: Os Autores, 2023.
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A paciente retornou apo6s 30 dias para acompanhamento, desse modo foi
realizada uma nova radiografia periapical a qual foi observada a neoformacao 6ssea
da regiao onde ocorreu a enxertia 6ssea. A regidao de mucosa foi fotografada para
proservacao. (Imagem 10)

IMAGEM 10 Radiografia periapical mostrando a neoformagéao éssea (A) Cicatrizacdo efetiva
de acordo com o esperado (B)

-4
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Paciente segue em proservacao clinico e radiografico para o sucesso do
tratamento.
O laudo anatomopatologico enviado pelo laboratério confirmou a hipotese

diagndéstica de odontoma composto (Anexo 1).

5 DISCUSSAO

Segundo a literatura, o odontoma é mais considerado uma proliferacdo
tecidual benigna hamartosa do que uma neoplasia verdadeira. Histologicamente de
origem mista, epitelial e ectomensequimal, formador de estruturas dentarias.
(OLIVARES et al, 2022; ROBBINS et al, 2021; RIBEIRO e RIBEIRO,2017;
NEVILLE et al., 2016).

A etiologia dessa lesdo ainda é incerta e acredita-se que possam ser
desenvolvidas por traumas, inflamacbes locais ou durante o desenvolvimento da
odontogénese (HAYASIDA et al., 2022; CABOV et al.,2021; SOUZA et al., 2018).,
SOUZA-NETO et al. (2019) e NEVILLE et al. (2016) citam sua prevaléncia em regiao
de maxila, entretanto no relato de caso abordado, o odontoma estava localizado no
corpo da mandibula, refutando os autores.

NEVILLE et al (2016) ainda afirmam que o diagnéstico do odontoma
composto pode ser clinico e radiografico em apenas alguns casos, entretanto é
necessario exames histopatolégicos para confirmacdo do diagnostico. Em
concordancia com esse autor e seus colaboradores, durante a primeira consulta ja
se tinha a hipbétese de odontoma composto e apds a bidpsia, confirmou-se o
diagnéstico inicial.

O odontoma composto € mais predominante na segunda a terceira década de
vida sem predilecdo por sexo, segundo alguns autores (NEVILLE et al., 2016;
REGEZI et al., 2013). A paciente deste relato encontra-se na mesma faixa etaria
prevalente, entre segunda e terceira década de vida, 25 anos.

Em relagdo aos possiveis diagnosticos diferenciais, o odontoma em
desenvolvimento pode mostrar pouca evidéncia de calcificacdo e aparecer com uma
lesdo radioltcida circunscrita. O complexo, entretanto, pode ser confundido nas
radiografias com um osteoma ou alguma outra lesdo 6ssea altamente calcificada
(NEVILLE et al., 2016). Como os achados radiograficos costumam ser diagnésticos,

o odontoma composto raramente é confundido com outra lesdo. Assim sendo, pelo
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aspecto da lesdo observado na radiografia periapical na paciente, a principal
hip6tese diagnéstica ja foi de odontoma composto.

A técnica da enucleacdo e curetagem de tumores nos 0ssos gnaticos é
indicada para remocao dessas lesdes, contudo, procedimentos adicionais, como a
seccao de grandes massas calcificadas com brocas em odontomas e cementomas,
podem ser necessarios. Os tumores com baixa taxa de recidiva pode ser tratado
com enucleagdo (HUPP et al.,2015). O odontoma pode ser tratado por meio de
excisado local (ROBBINS et al., 2021).

No caso relatado foi executada a técnica de enucleagao cirdrgica, tendo em

vista que, de acordo com a literatura é a técnica padréo ouro.

6 CONCLUSAO

De acordo com ocaso clinico, o odontoma composto € uma lesao
assintomatica benigna e de crescimento lento. Possui origem epitelial e
mesenquimal, sendo considerado o tumor odontogénico mais frequente. O
diagnéstico precoce é de extrema importancia para melhor progndstico, pois em
longo prazo pode causar lesdao nos dentes adjacentes. Sdo comumente descobertos
em achados radiograficos incidentais na segunda e terceira década de vida com
topografia padrdao em regido anterior da maxila.

No caso clinico apresentado, a imagem radiografica periapical foi fortemente
sugestiva para o diagnéstico de odontoma composto, o que foi posteriormente
confirmado pelo laudo anatomopatolégico. A paciente estava na faixa etaria de
maior prevaléncia, porém, a localizacdo do odontoma foi em regido posterior de
corpo de mandibula. O tratamento de escolha foi a enucleacao cirurgica por ser o
padrdao ouro. O prognéstico é muito favoravel pois a lesdo nao apresentou
caracteristicas de malignizacédo e casos de recidiva sdo muito raros. Sugere-se uma

proservacao radiografica para avaliagdo constante do sucesso do tratamento.
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ANEXO 1

LAUDO HISTOPATOLOGICO

MATERIAL:
CAVIDADE ORAL
Informe dinico: “Suposto Odontoma compaosto.”

40601110x 1

MACRGEEOMDADOS TECNICOS:
Varios fragmentos imegulares compativeis com dentes, medindo o maior 0,7 x 0,3 cm. Constituidos por tecido
eshranquigado, liso, endurecido e com presenga de aderéncias teciduais. 1 /v pi

Legenda: 1- cavidade oral (VF);

INTERPRETACAO/RESULTADO:

COMPATIVEL COM ODONTOMA COMPOSTO

FRAGMENTO FOCAL DE PAREDE DE CISTO DENTIGERO

AUSENCIA DISPLASIA OU MALIGNIDADE NOS CORTES OBSERVADOS

NOTA:
E necessdria correfacio com dados clinicos e exames de imagem.
Caso visto em conjunto com a Dra. Larissa Luvison Gomes da Silva, CRM-PR 23.885/ CRO-PR 11.442 / RQE 1.555.

CiD-10: D10
ClD-10: D103

@PACQ ?m.m oo

i — Patologista
e CRM-PR 31681 - RQE 22035

Ds dados diagndstices obtides no swame cic-anatomopatiiogico devem ser svaliados sm conjunto com os dados dinkcos, eboratonas & de imagem, & sua
mterpratag ke eorrslaconsda pelo mddes soletantereipons el
Exmme fealirddo no Libori oo CITOPAR, wxsorito sob o n'¥ 1357 oo Corelha Regional de Medicing do Parans
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N6s, Ana Camila de Oliveira Campos, Francieli Marinho Costa, Gustavo
Henrique Dale Crode da Silva. Do curso de graduacédo de odontologia do centro
académico Unicuritiba, estamos solicitando sua autorizacdo para utilizar as
informacdes referentes ao seu caso, imagens, documentacdo radioldogica e
prontuarios. Para apresentagcdo do mesmo em encontro cientifico e/ou publicacao
em revista cientifica como “Relato de caso”.

a) Objetivo: O objetivo deste relato de caso Tumor Odontogénico, Odontoma
Composto é apresentar seu caso como trabalho de conclusdo de curso no centro
académico Unicuritiba e também possiveis apresentacbes em Congressos de
Patologia, abordando as caracteristicas da sua doenca e o seu diagndstico e
tratamento.

b) Caso o (a) Senhor(a) concorde com a publicagao/apresentacao do relato
de seu caso, sera necessario, comparecer em algumas consultas sendo a primeira
para explicarmos e orientar sobre seu caso, avaliacdo de exame e possivel
diagnéstico, a segunda consulta seria para realizagao de fotos iniciais/finais.

E o procedimento cirirgico da regido (descricao da cirurgia) e coleta do
material para biépsia.

c) Riscos: Considerando que o relato de caso nao é isento, podendo ter
alguns riscos no procedimento cirargico.

d) Alguns riscos relacionados ao procedimento, podem ser:

Parestesia do nervo mentoniano (sendo a perda da sensibilidade do labio
inferior e mucosa da regido vestibular), podendo ocorrer a parestesia pelo fato do
tumor estar na regido entre os pré-molares (elemento 43 e 44).

Sera realizado enxerto ésseo devido as medidas do tumor.

Pode durante a cirurgia ocorrer fratura do dente adjacente, pois sera utilizado
instrumentais de ferro e brocas para remocéo do tumor.

Pode devido a proximidade com as raizes dos elementos 43 e 44 ocorrer
algum dano aos mesmos, como por exemplo perda de vitalidade pulpar,

necessitando futuramente de tratamento endodontico nos referidos dentes.
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e) Beneficios: Sera realizado a remocdao completa do suposto odontoma
composto e realizado bidpsia do material coletado, para obter o diagndstico correto.
A cirurgia trara como beneficio a remocao total do tumor para ndao se desenvolver e
afetar maiores areas do corpo da mandibula.

f) Os responsaveis Ana Camila de Oliveira Campos, Francieli Marinho,
Gustavo Henrique Dale Crode da Silva, sob orientacdo dos professores Darlan

Junior Rigo e Flavia Vetter. Contato por e-mail: anacamilaoliveiraO@gmail.com,

qustavo.dalecrode18@gmail.com, franciely leeican@hotmail.com e/ou telefone

celular e Institucional (41) 3012-1434 em horario comercial das 9h as 18h de
segunda a sexta-feira em rua Chile 1678 Reboucas, Curitiba - PR , para esclarecer
suas duvidas.

g) Os pesquisadores tratardo sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo de modo que o (a) Senhor (a). ndo sera identificado(a) a em nenhuma
publicacao

h) Ressarcimento: Caso haja necessidade de deslocamento para consentir
este relato fora da sua rotina familiar/consulta, o(a) senhor. (a) sera ressarcido
integralmente de suas despesas. O (a) Senhor. (a) tem assegurado o direito a
indenizacao e a assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, no
caso de eventuais danos ocasionados pelo Relato de Caso

i) A sua autorizagcao para publicacao do relato de caso é voluntaria mas se o
(a) Senhor (a) mudar de idéia e ndo quiser que seu caso seja divulgado, o (a)
Senhor (a) pode solicitar que Ihe devolvam este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado, desde que em tempo habil, antes do envio para o Congresso
de Patologia. Agora, se nao quiser que seu caso seja apresentado, a sua recusa nao
acarretara em qualquer prejuizo ou penalidade e seu atendimento/tratamento pelos
médicos/pesquisadores tampouco sofrera qualquer modificacdo ou prejuizo.

j) As informagdes relacionadas ao seu diagnostico poderdo ser conhecidas
por pessoas autorizadas, profissionais da area da saude. Entretanto, a sua
identidade sera preservada.

Eu,

li esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do
relato de caso; também estou ciente que a qualguer momento poderei solicitar novas
informacdes. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi
que sou livre para retirar a autorizacdo para publicacdo desde que seja em tempo
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habil, antes da formalizacdo da mesma, sem justificar minha decisdo e sem qualquer
prejuizo para mim nem para o tratamento ou atendimento ordinarios, que eu possa
receber de forma rotineira na Instituicéo.

Eu concordo com a publicacdo/apresentagcao deste relato de caso.

Nome por extenso, legivel do Paciente e/ou Responsavel Legal

Assinatura do Paciente e/ou Responsavel Legal

(Somente para o responsavel do relato de caso)

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou seu representante legal para a autorizacdo do relato

de caso.

Nome por extenso dos Responsaveis pelo Relato de Caso e/ou quem aplicou
o TCLE

Assinatura do Responsavel pelo Relato de Caso e/ou quem aplicou o TCLE

Curitiba, de de




APENDICE 2

ANEXO Il
TERMO DE ACEITE PARA ORIENTACAO E CO-ORIENTACAO

Eu, ¢ eu

na condigio de
Professor(es), aceito (amos) a solicitagho de pedido de orientagio e eoorientagio,
respectivamente, do(s) discente(s);

Nome completo:

—Awe (omle i Odivive  Cowmpn: RA: J1)i 90557

Nomg completo;
_ém@ sl RA;_LY 2011 5 .

Nome completo:

Gulios Homige ok Gud W Silwo RA: 1318 ecs3

Nome completo:

RA: no
periodo letivo do ano de , durante o periodo de realizagio do Trabalho de
Conclusdo de Curso, como parte das exipéncias do UNICURITIBA

para obtengio
do Tiiulo de em,

Atenciosamente,

Assinatura do (a) Orientador (a): 3 Qﬂﬂ—‘

{2) Coorientador (a):

Assinatura do

E-mail do (a) Orientador (a].':ﬁacig y gﬂue(dakq;,, cam. b

E-mail do (a) Coorientador (a); _

(J-M'-*“ by uli_dt‘_\h;b___de 223

*Elaborar 2 (duas) vias: 1* via coordenador de curso; 2* via discente

Scanned with CamScanner
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APENDICE 3

ANLAO M
TERMO DE CIENCIA £ RESPONSABILIDADE, ~ 1€

Bl s Gt Frurichs, s olom _____,  saliien  (a)
mariculado  (a) mo Cuse de _cdoliley, &
(g tie: s Wh 0 BA dinasi
KL AGouay . B0 a0 g oriestadn  pelofz)  Podessor(s)
—Elan e, CONCORINO g este Voo de Ciéneiz =
Respomsabilitade, em comurtnaia cm me (wirke) Orersbon (), dertarsedy
conheciments sabre mews compromin dheinn liados:

1. Estou ciente que & pesquisa ¢ a eserita do Trabalho de Conclusio de Cury (10
dﬁmmc beigatiriaments, ser soompentiadss pelo med Orstador £ gue
O En¥I0 apenas s produtn final, sem & concordiicia do mes Orismador iplice
em reprovacio do TOC,

2.E!u:mcm.neﬁ:qu:amiﬂéﬁammhﬂm!ﬂ;d:fhmdm&:d:Cw:ﬂCﬂ).
&u?d?slglﬁawwﬂm»deliamwﬁgmmé&ﬂGaMWa
mfaFrmm da forte, é considerada pligin, podmdo me levar 2 revponder 3 processy
m!mnal (Coddizo Penal, mtizn 188) ¢ civil (L 9,610, de 1% de foveruirn de 1998, &
anigo 927 do Cédigo Civil de 2002) por vivlagio de dinfun suordy ¢ o star
Tmmmmmwmm&iwﬁmkwm&

J.Mdm&mgfmmwmwm&amwmﬁm
qu:nmdon!nﬂmd:thaﬁrdewa(TCCnﬂobidMy.wm
ou é ipml a outro j& existents, serel automaticamense reprenads nn Trabelhn de
Conclusio de Curso,

4. Eston cleme de que 2 coregio gramatical, formatagio e adsguaciy do Triulho
de CorchsZo de Comso (TCC) & nommes wilizades pelo Cumo de
Cituedelog & e pelz ABNT, Vancouver ou de asordo oom 23
normas de formatacio da revistz escollida, w30 de minhs fsine responsebifidade,
czbendo a0 Orisstador apenes @ idemtificasso ¢ orismacSo de problemss oo 110
relativos a esiss aspectos, nes n30 sux comegso ou 2heacso,
3. Estou ciente de que se u n3o depositar o Trebelho de Conclusiio de Carso (TCC),
no prazo estzbelecido, nlo podersi Guer o5 c50 do artipo ciemi -
msomaticaments reprovado no components corriculer de TCC.
6. Estou cionte de goe, 2pés 2 defrsas, for submetido 2 ums sepunds oportomidede a
pota do TCC sed amulads & nova nots serd atritwids pels benca 2005 2 avaliagso da
novz versZo do TCC, conforme prazo estzhelatido pelz Coondenacio de Curso.

Scanned with CamScanner



APENDICE 3

7. A versio final do Trabalho de Conclugio de Curso, AN 8 apresentagde g,
deverd ser entregue no formato eletrinico ao professor responsivel e ser postado no
Ulite & dopositada no RUNA, conforme prazo estabelecido pela Coondenagda de
Curso,

— Gush o O dE Sl 2093,

Assinatura do Académica

Assinatura do Académico Assinatura do Académica

LT

_—

Assinatura do Orientador

Scanned with CamScanner

30



APENDICE 4

Postura ¢ senso

critico

6.0

Capacidade  de

sintese

6.0

Iniciativa

4.0

Evolugio  das
compeléncias
individuais
Obs:  orientador
deve indicar as
compeléncias  a
serem

desenvolvidas

10.0

TOTAL

ConsideragOes

Scanned with CamScanner
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APENDICE 5

ANEXO VI
SOLICITACEO DE MUDANGA DE ORIENTADOR/TROJETO
Eu i .n° de matricula
s Eu n° de
matricula i
Eu ;n° de matricula
S—,
Eu . de matricula
y do curso de da
=— viemos  solicitar a
mudanga de orientagdo do professor para o professor

Justificativa;

Estamos cientes das implicagBes que esta mudanga poderé acarretar 4 conclusdo do TCC
¢ na distribui¢do de pontos.

Assinatura do aluno 1:

Assinatura do aluno 2:

Agsinatura do aluno 3:

Assinatura do aluno 4: _

Eu_ estou ciente da solicitagfio dos alunos

acima discriminados e, portanto, a partir de hoje, nfio sou mais responsivel por suas

orientagdies.

Assinatura do professor:

Eu . ___assumo o compromisso de orientar

os alunos acima relacionados, do curso de IRy
no

s

desenvolvimento do Trabalho de Conelusio de Cursa (TCC).

Assinatura do orientador: A —

de de

T N - S—

Scanned with CamScanner
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APENDICE 6

ANEXO IX

SOLICITACAO DE SEPARAGCAO CONSENSUAL DE PROJETO DE
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

(s ¢ aceita a separagio do grupo, se o grupo for constituido por no minimo de 4

alunos, onde, a separagfo possibilitard a construgfio de 2 dois grupos, de no minime 2
alunos cada)

Eu

“de matricula e e

de matricula ,

el n° de matricula
eu .n° de

matricula ,alunos do curso solicitamos a

separagio consensual do grupo do projeto de trabalho de conclusfio de curso.

Esta separagfio se justifica:

Estamos cientes da necessidade da apresentagéio de uma carta de aceite assinada pelo
novo orientador e das implicagdes que esta mudanga poderd acarretar 4 concluséio do TCC
¢ na distribuigio de pontos,

Assinatura do aluno 1:

Assinatura do aluno 2:

Assinatura do aluno 3;

Assinatura do aluno 4:

Eu : estou ciente da solicitagdo dos alunos
acima discriminados e, porlanto, a partit de hoje, nfio sou mais responsdvel por suas
orientagdes,

Assinatura do professor:

E
du » professor (a) responsével pelo TCC
o Curso de da

. estou ciente da solicitagio dos alun i
diseriminados. : i S

Assinatura do professor:

_  de20

Scanned with CamScanner
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APENDICE 7

ANEXO X

TERMO DE DESISTENCIA DA ORIENTAGAO

f. FUAWA  vewmRs

professor(a) orientador(a), declaro para 0s devidos fins, desistir da orientaciio do Trabalho

de Conelusio de Curso dofs)

aluno(s):

-
do
e ———
pelo  motivos
. S —

eurso
descrilos abaixo:
Justificativa:

o i r jda com t nimo y dias antes da baned-
olicitagd i gl 1l [ spo mo de 6 dias anl

cdo: Estas licitag; o somente poderd ser rey! erida com temp minir

Ohservagad

de________de :
ML= e

R

T Assinatura d:Ea) Orientador(a)

Scanned with CamScanner
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APENDICE 8

ANEXO XI

TERMO DE DEPOSITO DA VERSAO FINAL DO TRABALHO DE
CONCLUSAQ DE CURSO E CONCORDANCIA PARA INSERCAD EM BASE
DE DADOS

Curso: Oedorteadnsia- Data da defesa:
2% [ee /a3

Orientador:

FlAdwa  veiTeru

Ttulo: Qdedims  Compels i s polinim U s bl

Discente(s):

Lo Awe Cwde e Olimin  omge -
2._Feomude Masodis Grls

3. Gudice Mg 0ok Gwde  de Silw.
4.

Eu (no6s), autor(es) do trabalho, atestamos que as corregdes serfio realizadas de
acordo com o que foi solicitado pela banca examinadora ¢ dentro das normas ¢
regulamentos institucionais, enviaremos a versdo final para o erientador ¢ membros da
banica examinadora Também serd feita a inserglio no Repositério on-fine (RUNA), sem
ressarcimento dos direitos autorais, o texto integral do Trabalho de Concluséo de Curso
(TCC) de nossa autoria em formato PDT, para fins de leitura ¢fou impressio pela internet,
a titulo de divulgagio da produgdo cientifica gerada pela Escola Estadual de Santa
Catarina a partir desta data.

OBS: Caso parte do rabalho seja de contelido restrito, faver comunicar quais partes ndo
{erfio acesso piblico, Se em parte, informar quais podem ser disponibilizadas:

(anexo ao e-mail deve conter @ arquive com o (rabalho na integra ¢ oulro com apenas as partes a serem
disponibilizadas).

Gttt .ot e

Fuwndaa
P Gonidle da 0. Compos . J}_ﬂ.b o

Assinatura do discente “Assinatura do discente

de Qoas

 Godews Humiqu Dok Ged do 5.

Assinatura do discente Assinatura do discente

Assinatura do (a) Orientador (a)

Scanned with CamScanner



APENDICE 9

36




