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RESUMO

A Sifilis é uma infec¢@o sexualmente transmissivel causada pela bactéria treponema
pallidum e que pode dar origem a diferentes manifestacdes orais que podem
contribuir para o diagnostico da infec¢cdo, podendo ser um dos primeiros sinais
clinicos da doenca. Este trabalho relata o caso de um paciente que compareceu a
clinica de Estomatologia da Universidade Federal do Ceara apresentando lesdo com
padrdo clinico incomum em regido central de palato com regides esbranquicadas
que nao cicatrizava ha 3 semanas, sendo também observadas outras lesdes
esbranquicadas em gengiva, lingua e mucosa oral durante o exame clinico. Diante
da apresentacéo clinica inespecifica dessas lesdes e do surgimento de novas lesdes
em regido palmar e plantar, foi realizada a solicitacdo de exames complementares e
a biopsia incisional de trés diferentes locais, sendo o paciente diagnosticado com
Sifilis e encaminhado ao Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas, onde foi
realizado o tratamento do mesmo. ApOs o uso da medicacdo e reavaliacao,
constatou-se a remissao total das lesGes orais. Este caso refor¢ca a importancia do
estudo das manifestacfes orais de infeccdes sexualmente transmissiveis e das suas
possiveis variaveis, permitindo que o cirurgido-dentista contribua ou realize o

diagndéstico das mesmas.

Palavras-chave: Sifilis. Mucosa Oral. Diagnéstico. Doencas Sexualmente

Transmissiveis.



ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted infection caused by the bacterium treponema
pallidum and may give rise to different oral manifestations that may contribute to the
diagnosis of the infection and may be one of the first clinical signs of the disease.
This paper reports the case of a patient who compared to the stomatology clinic of
the Federal University of Ceara with a set of regions that have not healed for 3
weeks, and other whitish lesions of gingiva, tongue and oral mucosa were observed
during clinical examination. Before the clinical presentation was performed with a
series of lesions and resections of new lesions in a palmar and plantar region, a
request for diagnostic exams and incisional biopsy of two local fractures was
performed, the patient being diagnosed with Syndrome and referred to Hospital S&o
José de Infectious Diseases, where he was treated. After the use of the medication
and reevaluation, a total remission of the oral lesions was verified. This case
reinforced the importance of the evaluation of the movement of manifestations or
sexually transmitted and the possible possible variables, which will the surgical-
dentist and contribute out of diagnosis of the evils.

Keywords: Syphilis. Oral mucosa. Diagnosis. Sexually Transmitted Diseases.
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1 Introducéao

A Sifilis é uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) que atinge mais
de 12 milhdes de pessoas no mundo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), calcula-se a ocorréncia de aproximadamente um milhdo de casos de IST por
dia no mundo, estando estre elas casos de Clamidia, Gonorreia, Tricomoniase e
Sifilis, e mais de 300.000 mortes fetais e neonatais quando a infeccdo ocorre
durante o periodo gestacional. (Ministério da Saude, Brasil, 2018)

No Brasil, a populagdo mais afetada sdo mulheres negras com idade
entre 20 e 29 anos; apenas esse grupo representa 14,4% de todos os casos de
sifilis adquirida e em gestantes que sdo notificados. Em 2016, a sifilis passou a ser
considerado um problema de saude publica no Brasil, estando a prevencdo da
transmissdo vertical da mesma como prioridade prevista no Plano Plurianual. Em
2017, o Sinan recebeu 119.800 notificacBes de casos de Sifilis adquirida, 49.013
notificacdes de Sifilis em gestantes, 24.666 notificacdes de Sifilis congénita e 206

Obitos por Sifilis congénita. (Ministério da Saude, Brasil, 2018)

Quanto ao Ceara, o mesmo apresenta taxas de deteccdo de sifilis
congénita maiores do que a média nacional, o0 que remete a deficiéncia no que
condiz a prevencdo e na assisténcia ao pré-natal de gestantes. Apenas em 2018,
foram diagnosticados 686 casos de Sifilis congénita e 883 casos de Sifilis em
gestantes, sendo 476 deles (53,9%) em mulheres de 20 a 29 anos, e 248 delas

(28%) tinham da 5° a 8° série incompleta. (Ministério da Saude, Brasil, 2018)

A Sifilis € uma doenca infecciosa causada pela bactéria espiroqueta
Treponema pallidum (T.pallidum). Sua transmissdo é predominantemente vertical
(sifilis congénita) ou sexual (sifilis adquirida), mas também pode ser indireta, ou seja,
através de objetos contaminados. (FREGNANI et al.,, 2016) Os mecanismos
moleculares do T.pallidum ainda sdo pouco conhecidos, pois é um patdégeno
humano obrigatorio. (KAO et al, 2017)

A Sifilis se apresenta em quatro estagios: primario, secundario, latente e

terciario. O estagio primario se caracteriza pelo aparecimento do cancro duro, uma
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lesdo ulcerada, nao dolorosa, com margens endurecidas, que curam
espontaneamente em um prazo de 4 a 5 semanas. E uma lesdo que surge no local
de inoculacdo da bactéria, sendo raros 0s casos em que 0 aparecimento se da em
outros sitios. (KELNER et al, 2012) J& no estagio secundario, as lesdes sao
multiplas e sintomaticas, havendo o comprometimento sistémico com apresentacéo
de sintomas como linfadenopatia e mal-estar, havendo com frequéncia envolvimento
das palmas das méaos e dos pés e da mucosa oral cerca de 30% dos pacientes.
(AVELLEIRA et al, 2006; LEAO et al, 2006; ARAUJO, 2013)

Apds o primeiro e segundo estagios da doenca, o paciente entra em
estado de laténcia, que pode durar até 30 anos. Ja a fase terciaria é a fase mais
grave, podendo dar origem a complicacdes sérias no sistema cardiovascular e no
sistema nervoso central, que podem levar a quadros de paralisia generalizada,
deméncia, paresia e morte. Também podem ocorrer lesdes oculares e focos
dispersos de inflamagfes granulomatosas, conhecidas como gomas que podem se
apresentar de forma endurecida, ulcerada ou nodular. Quanto a sifilis congénita, a
mesma pode se manifestar a partir das primeiras semanas da crian¢a, podendo ter
como consequéncias retardo no crescimento, anemia, hepatoesplenomegalia, dentre

outros. (RIPELLINO et al, 2013; FICARRA et al, 2009).

Quanto as manifestacdes orais, na sifilis primaria, a cavidade oral € um
dos sitios extragenitais mais comumente afetados e podem ser observadas em
diferentes localizacdes, sendo os labios os mais recorrentes. Durante o estagio
secundario podem-se observar lesdes nodulares, papulas, ou como placas brancas,
que ocorrem predominantemente na lingua e palato. (LEAO et al, 2006) Durante a
sifilis terciaria, as diferentes lesbes podem causar extensa destruicdo tecidual,
podendo levar até a perfuracdo do palato e aumento da lingua devido a presenca de
inflamacgbes granulomatosas, as gomas. RIPELLINO et al, 2013; FICARRA et al,
2009)

O diagnéstico da Sifilis pode ser feito através de testes diretos e testes
indiretos. O objetivo dos testes diretos € a visualizacdo do treponema que séo
realizados através de microscopia de campo escuro e fluorescéncia direta. Os testes
indiretos sdo testes sorolégicos e podem se dividir em treponémicos e nao

treponémicos. Os nado treponémicos sdo o Laboratorio de Investigacdo de Doencgas
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Venéreas (VDRL), o teste de reagina plasmatica rapida (RPR) e o teste da reagina
automatizada (ART), sendo o RPR uma modificacdo do VDRL que possibilita a
visualizacao do resultado a olho nu e aumenta a estabilidade do teste. (Ministério da
Saude, 2016) Esses, sdo testes nao treponémicos indiretos, e tém como principal
objetivo detectar a presenca de uma substancia similar a anticorpo denominada
reagina, essa substancia é produto da interacdo do T.pallidum com os diferentes

tecidos corporais. Esses testes produzem titulos, fazendo uma andlise quantitativa e
que estao relacionados com a atividade da doenga. Eles s&o positivos e atingem

titulos elevados entre 3 e 8 semanas do aparecimento do cancro duro. (LITTLE et al,
2008)

Dentre os principais testes treponémicos estdo o Fluorescent treponemal
antibody absorption (FTA-abs) que € uma técnica de imunofluorescéncia indireta e é
considerada padréo-ouro dentre os testes treponémicos, sendo o primeiro teste em
que se pode obter resultados positivos apds a infecgcdo em que se faz o blogueio de
anticorpos presentes no soro e a Micro-hemaglutinagdo para treponema pallidum
(MHA-TP), que faz uma analise da ligacdo dos anticorpos treponémicos existentes
no soro, com hemacias que apresentam antigenos do T.pallidum em sua superficie
(BRASIL, 2016). O histopatolégico também pode contribuir para o diagnéstico da
infeccdo; histopatologicamente, as lesdes nao sdo especificas, podendo se
assemelhar durante os dois primeiros estagios, tendo como algumas caracteristicas
hiperplasia da superficie epitelial, infiltrado inflamatério de predominancia
linfoplasmocitaria e distribuicdo subepitelial e perivascular e presenca de vasos
ectasicos. (PALACIOS et al, 2006; PATERMAN, 2007; RATNAM et al, 2005)

O tratamento da sifilis teve seu avanco decisivo nos anos 40 e sua
abordagem terapéutica tem relacéo direta com o estagio do paciente. O tratamento
dos estagios primario e secundario consiste na aplicacdo de uma dose Unica de
Penicilina G benzatina. Em caso de alergia comprovada a Penicilina, o farmaco de
segunda escolha €& a Doxiciclina, podendo também ser usados Tetraciclina,
Eritromicina e Ceftriaxona. (WONG et al, 2008; GARCIA et al, 2019)

As lesbes em cavidade oral podem se manifestar de diferentes formas,
dificultando assim o diagnéstico pelo cirurgido-dentista. E importante que o

profissional tenha conhecimento da repercussdo de infecgcbes sexualmente
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transmissiveis em cavidade oral e de possiveis repercussfes sistémicas dessas
infecgbes, como manchas em pele, mudancas em exames complementares, dentre

outros, contribuindo para o diagndéstico do paciente.
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2 Objetivo

O objetivo do presente estudo € relatar o caso de um paciente que

apresentava manifestacéo oral atipica proveniente de infeccdo por Sifilis.

2.1 Objetivos especificos

Descrever como foi feito o diagnéstico a partir das manifestacdes orais

e sistémicas.

Discutir sobre o diagndstico das referidas lesdes pelo cirurgido-

dentista.
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3 Aspectos Eticos

Esse relato de caso sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara respeitando a resolucédo n°® 466 de 12 de dezembro
de 2012 e a Carta Circular n°® 166 de 12 de junho de 2018 do Conselho Nacional de

Saude que rege a submisséao de relato de caso.
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4 Relato de Caso

Paciente C.S.P., sexo masculino, 27 anos, compareceu a clinica de
Estomatologia da Universidade Federal do Ceara com a queixa principal de leséo
em palato que nado cicatrizava ha cerca de 3 semanas. Durante anamnese, o
paciente afirmou nao ter histérico de doencas graves anteriores e ndo estar sob

tratamento médico.

Durante o exame clinico, verificou-se a existéncia de uma lesdo com
aproximadamente 4 cm de didmetro de formato arredondado, superficie irregular e
cor semelhante a mucosa permeada por areas esbranquicadas e regido
avermelhada em regido central de palato duro (Figura 1A). Verificaram-se também
multiplas les6es em formato de placas irregulares, todas com superficie lisa e cor
esbranquicada em regibes de mucosa jugal (Figura 1G), gengiva inferior, mais
especificamente regido de 46 e 47 (Figura 1 D) e 36 a 38 (Figura 1C) e em lateral de
lingua (Figura 1 E e F). Foram solicitados exames complementares de Glicemia em

jejum, hemograma completo, TP e TTPa.

Ao avaliar os exames hematol6gicos, constatou-se uma leucopenia
(leucécitos 3.400/mm?®, considerando os valores de referéncia de 4.000 a 10.000
mm?®) e durante exame intra-oral, aumento do nimero de lesées em forma de placa
branca. Além disso, paciente informou alteracdo de sensibilidade na lingua. Ao
exame fisico, observaram-se manchas nas regides palmar e plantar. Foi realizada a
solicitacdo dos exames anti-HIV, VDRL, FTA-ABS, anti-HCV, anti HBS-AG e a
marcacao de biopsia.

Uma semana depois, foi realizada a bidpsia incisional, em que foram
retirados dois fragmentos da lesdo em regido de palato duro, um mais anterior
(Fragmento A) e outro mais posterior (Fragmento B) (Figura 2A), e um fragmento da
les&o localizada em mucosa jugal direita (fragmento C) (Figura 2B). Ao avaliar os
exames, 0 paciente apresentou resultado reagente para VDRL (com titulacdo 1/256),
FTA-ABS IgG e FTA-ABS IgM, o que levou ao diagnoéstico de Sifilis.

O paciente foi entdo encaminhado ao Hospital S&o José para avaliacéo

médica pelo servico de infectologia e teve como tratamento proposto o uso de
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Penicilina Benzatina 1.200.000 Unidades Internacionais (Ul), 2 ampolas por via
intramuscular, 1 vez por semana durante 3 semanas, totalizando 6 ampolas. Apés
inicio do tratamento, paciente retornou a clinica com regressdo da maioria das
lesbes em forma de placa branca (Figura 3 B, C, D, E e F), como também, foi

observado melhora significativa da lesdo em palato (Figura 3 A).

Ao exame histopatolégico, os fragmentos A e B apresentavam mucosa
oral revestida por epitélio pavimentoso estratificado paraceratinizado hiperplasico
exibindo intensa exocitose e formagdo de microabcessos, presenca de lamina
prépria fibrosa com marcante infiltrado inflamatorio plasmocitario subepitelial,
perivascular e perineural, vasos sanguineos ectasicos e hemacias extravasadas. O
fragmento A também apresentou espongiose e células adiposas e no fragmento B,
degeneracdo hidrépica e remanescente de glandula salivar menor. O fragmento C
apresentava mucosa oral revestida por epitélio pavimentoso estratificado
paraceratinizado exibindo acantose e exocitose e lamina prépria contendo infiltrado
inflamatoério linfocitario subepitelial, vasos sanguineos ectadsicos e hemacias
extravasadas. (Figura 5 A, B e C) O laudo histopatolégico teve como concluséo

processo inflamatorio crénico correspondente a lesdo oral sifilitica.

Foi também realizada a imunohistoquimica das amostras, utilizando o
anticorpo anti-treponema com diluicdo de 1:100. Foi assim constatada marcacao

confirmando o diagndstico histopatoldgico. (Figura5 D, E e F)

Apoés término do tratamento, foi observada a regressao total das les6es
em cavidade oral. (Figura 3 B, C, D, E e F e Figura 4) Paciente foi novamente
reavaliado na clinica de Estomatologia, um ano apdés o diagnostico, e segundo
avaliacdo médica 0 mesmo se mantém livre de doenca, sem sinais ou sintomas orais
e sistémico relacionados a Sifilis, realizando exames de controle periddicos a cada 6

meses.
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Figura 1. Imagem frontal do paciente (A), lesdo em palato (B), em regido de gengiva

(C) e (D), lingua (E) e (F) mucosa oral (G) e em regido palmar (H).
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Figura 3. Imagens de lesdo em palato em processo de regressao (A) e das demais
lesbes em mucosa oral (B), gengiva (C) e (D) e lateral de lingua (E) e (F) totalmente
regredidas.



Figura 4. Palato completamente cicatrizado.
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Figura 5. Fotomicrografia em menor aumento evidenciando epitélio hiperplasico e

intenso infiltrado inflamatério no tecido conjuntivo (A). Visdes em maior aumento
apresentando microabscessos e infiltrado inflamatério intenso com predominancia
de plasmécitos de distribuicdo perivascular (B e C). Imagens da imunohistoquimica
evidenciando controle positivo para anticorpo (D) e presenga de treponemas préximo

a superficie epitelial (E) e em regido mais profunda de tecido (F).
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5 Discussao

A Sifilis € uma infeccdo considerada por muitos como uma doenc¢a do
passado, porém, o numero de casos da infeccdo vem aumentando
consideravelmente nas ultimas duas décadas. O Ceara se destaca como um dos
estados com algumas das maiores taxas da infeccdo do pais, apresentando taxas
de Sifilis congénita alarmantes. Sua transmissédo se d& principalmente pelo contato
sexual com a lesao ja infectada, sendo o ser humano o Unico vetor do patégeno, que
€ um dos poucos que tem a capacidade de atravessar as barreiras hematoencefalica
e placentaria. (KAO et al, 2017) A infeccdo ativa por sifiis aumenta
substancialmente o risco de contaminacdo por HIV e a infectividade de pacientes
HIV positivos; estudos sugerem que o controle da sifilis podem colaborar para a
diminuicao dos casos de retrovirose. (WHITE et al, 2014; HOLMES et al, 1999)

Clinicamente, o estagio primario da sifilis se caracteriza pela presenca do
cancro duro, que geralmente é uma lesdo solitaria. Durante o estagio secundario, as
lesbes podem ter diferentes apresentacdes, como placas mucosas elevadas ou
lesbes que podem se assimilar a papilomas virais, denominados condiloma lata e
em situacbes de imunossupressdo, podem-se manifestar de forma explosiva,
apresentando ulcerages necroticas, conhecida como lues maligna. (ARAUJO et al,
2013; KELNER et al, 2012; AVELLEIRA et al, 2006) J&a na sifilis terciaria, além da
presenca das gomas, também pode haver a perda das papilas do dorso lingual, a
glossite luética. (ARAUJO et al, 2013; KELNER et al, 2012; AVELLEIRA et al, 2006)

O referido caso relata uma lesdo em cavidade oral que se apresenta de
forma atipica quando comparada as les@es sifiliticas apresentadas na literatura,
dificultando assim o diagndéstico da mesma. O paciente relatado também apresentou
lesbes em pele, em regidao palmar e plantar, que juntamente com as demais lesdes
orais sugerem infeccdo no estagio secundario de sifilis. As demais lesbes orais
juntamente com a avaliagéo fisica contribuiram para suspeita de lesdo proveniente

de infeccao por Sifilis.

As manifestacfes orais da infeccao por T.pallidum podem ter diferentes
caracteristicas, levando assim a uma ampla gama de possiveis diagnosticos

diferenciais; alguns exemplos séo o carcinoma de células escamosas e o eritema



25

multiforme, que pode simular as lesées secundérias da Sifilis. (SOKUMBI et al,
2012) A lesao relatada no caso apresentava caracteristicas incomuns as lesbes de
Sifilis. A mesma apresentava superficie rugosa e aspecto distinto das maioria das
lesbes secundarias de Sifilis. Assim, o diagnostico da Sifilis se baseia geralmente
em achados clinicos, microscopicos e soroldgicos. (LEAO et al, 2006; COMPILATO
et al, 2009; SOKUMBI et al, 212)

Os testes padréo para diagnastico de sifilis podem ser os treponémicos
e 0s nao treponémicos. Os treponémicos sao testes mais especificos e menos
sensiveis, e tém como principal objetivo fazer uma analise quantitava e utilizam o
T.pallidum como antigeno a fim de identificar anticorpos antitreponémicos. Ja os ndo
treponémicos podem ter carater qualitativo, utilizados geralmente como testes de
triagem para confirmar se houve ou nédo infeccdo pelo T.pallidum, ou ter carater
guantitativo, para indicar o titulo dos anticorpos presentes nas amostras e para
monitoramento do tratamento que foi indicado ao paciente. (Ministério da Saude,
2016) Para diagnéstico do paciente acima descrito, optou-se pela solicitagdo de
exames para diagnostico de infec¢cdes sexualmente transmissiveis (anti-HIV, anti-
HCV e anti HBS-AG) a fim de descartar possiveis coinfeccfes. Com foco na Sifilis,
solicitaram-se o VDRL e o FTA-abs, sendo um deles um teste treponémico e o outro

um teste ndo-treponémico, possibilitando assim um diagndéstico mais completo.

Os titulos do VDRL sado ditos positivos quando estiverem iguais ou
superiores a 1/16. Quando os titulos séo inferiores, € recomendada a realizacdo de
um teste treponémico, pois pode-se tratar de um falso positivo. No referido caso, o
teste VDRL no paciente teve resultado reagente (NADAL, 2007); observando-se o0s
valores de titulacdo, e sabendo que o resultado da titulagéo sera o da ultima diluicdo
gue apresentar reatividade na amostra, compreende-se que em uma titulacdo de

resultado 1/256 ha uma quantidade consideravelmente maior de anticorpos do que

um titulo de 1/16, confirmando a atividade da infec¢éo no caso acima.

Os teste também podem ser acompanhados da analise de anticorpos das
classes IgG e IgM. Observando os resultados dos exames do paciente, pode-se
verificar que as amostras do teste FTA-abs foram reagentes para os anticorpos
especificos IgG e IgM, contribuindo para a confirmacao da infeccdo. (GOMEZ et al,

2010). E importante ressaltar que outros diferentes testes podem ser utilizados no
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diagnostico, tem-se se como exemplo o Ensaio imunossorvente ligado a enzima
(ELISA) (BRASIL, 2016).

Os testes também podem ser diretos, sdo 0s testes microscopicos, que
auxiliam na visualizacdo direta do T. pallidum. Os testes microscopicos utilizados
podem ser 0 exame em campo escuro, a pesquisa direta com material corado, em
que podem ser utilizados diferentes métodos, como o Fontana-Tribondeau e o
método de Burri, a imunofluorescéncia direta e a imunohistoquimica, que foi a
técnica escolhida para o caso descrito. Durante analise, observou-se a presenca de

treponemas, contribuindo para a confirmacgéo da infec¢do. (AVELLEIRA et al, 2006)

Histopatologicamente, ha uma semelhanca entre as lesdes dos dois
primeiros estagios. No estagio primario, a superficie epitelial estd ulcerada e no
estagio secundario, a mesma pode estar ulcerada ou hiperplasica, com presenca de
espongiose e exocitose. Pode-se observar inflamacg&o cronica relevante na lamina
prépria subjacente, com predominancia de linfécitos e plasmacitos de distribuicdo
perivascular. Durante o estagio terciario, verifica-se superficie epitelial ulcerada com
hiperplasia pseudoepiteliomatosa e inflamag&do granulomatosa com presencga de
histiocitos e células gigantes multinucleadas. (FICARRA et al, 2009) (HOANG et al,
2004)

ApOs a realizacdo do exame histopatoldgico, as lesGes em cavidade
oral relatadas no caso descrito apresentavam diversas caracteristicas comuns as
lesbes decorrentes de infeccdo por Sifilis descritas na literatura, sendo algumas
delas: inflamacdo cronica em que predominavam plasmécitos de distribuicdo
perivascular, sinais de espongiose, acantose, dentre outros. O exame
histopatolégico confirmou o resultado dos exames complementares, tendo como

diagnéstico sugestivo infecgao sifilitica.
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6 Conclusao

A Sifilis, dentre outras infec¢bes sexualmente transmissiveis, pode se
manifestar através de alteracdes orais, sendo muitas vezes, 0s primeiros sinais
dessas infec¢des. Assim, € importante que o cirurgido-dentista tenha conhecimento
de possiveis lesGes provenientes dessas infec¢bes, sabendo diferenciar o que € ou
ndo patoldgico. Ademais, ter também conhecimento de possiveis alteracbes
sistémicas, como as lesbes em pele, e dos exames complementares que podem ser
solicitados pelo cirurgido-dentista, contribuindo para um diagndéstico mais rapido e
preciso. Assim, o profissional da Odontologia se torna preparado para colaborar e
até mesmo realizar o diagnostico de infec¢cdes associadas a lesdes orais e
encaminhar o paciente para o profissional adequado, quando necessario, para
realizacdo de tratamento, evitando o agravamento e possiveis complicacdes da

doenca.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

€aso e solicitar a sua permissdo para que 0 mesmo seja publicado em meic
congressos e/ou reunides cientificas de profissionais da satide ou afins.

O objetivo desta pesquisa é relatar um caso e/ou situagdo clinica especifica
saber, durante atendimento na clinica de Estomatologia da Universidade Federal do C
aceitar esse relato de caso, os procedimentos envolvidos em sua participa¢do sdo a _
informagdes fornecidas pelo Sr. e contidas no seu prontuério preenchido na clinica de Estomato!
os resultados dos exames realizados durante o diagnéstico e registro fotografico realizado.

A descrigdo do relato de caso envolve o risco de quebra de confidencialidade (algum dado ¢
possa identificar o sr ser exposto publicamente). Para minimizar esse risco, NENHUM DADO QUI
POSSA IDENTIFICAR O SR COMO NOME, CODINOME, REGISTROS INDIVIDUAIS
INFORMACOES POSTAIS, NUMEROS DE TELEFONES, ENDERECOS ELETRONICOS
FOTOGRAFIAS, FIGURAS, CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS (partes do corpo),
outros serdo utilizadas sem sua autorizagio. Fotos, figuras ou outras caracteristicas morfold
venham a ser utilizadas estardo devidamente cuidadas (camufladas, escondidas) para ndo ide
st. Este relato de caso ndo ird trazer beneficios diretos ao Sr., porém, contribuird para o aumento
conhecimento sobre o assunto estudado, e, se aplicavel, podera beneficiar futuros pacientes.

| =Y

Sua participa¢do neste relato de caso ¢ totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso o
Sr. decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento durante a
realizagdo do relato de caso, ndo haverd nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir |
a receber na institui¢do.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo neste relato de caso e o Sr. j
ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra algum probl
dano com o Sr., resultante deste relato de caso, o Sr. receberé todo o atendimento necessario
nenhum custo pessoal e pelo tempo que for necessario. Garantimos indenizagdo diante de
fatos comprovados, com nexo causal com o relato de caso, conforme especifica a Carta Ci
166/2018 da CONEP.

E garantido ao Sr.(a), o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adic onals
o relato de caso e suas consequéncias, enfim, tudo o que o Sr. queira saber antes, durant
~ sua partici articipagdo.
1 Caso o Sr. tenha dividas, poderd entrar em contato ce
1 Isabelly Vidal do Nascimento, CPF 01745421351,

rado no curso de Odontologia do Universi
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