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RESUMO 

 

O raquitismo hipofosfatêmico familiar (RHF) é uma condição geralmente transmitida como 

uma característica dominante ligada ao X, resultante da mutação do gene regulador de fosfato 

com homologias para endopeptidases no cromossomo X (PHEX), expressa predominantemente 

em osteoblastos e odontoblastos, afetando a remodelação óssea. Manifestaçoes orais, como a 

formação de múltiplos abcessos dentários, são comuns nesses pacientes. O objetivo desse 

trabalho foi relatar o tratamento de um cisto periapical associado ao elemento dentário 11 com 

fratura radicular pós-trauma em um paciente do gênero masculino, 17 anos de idade, portador 

de RHF, que compareceu à Clinica Integrada da Universidade Federal do Ceará com queixa de 

mobilidade dentária. Foi realizado cirurgia paraendodôntica associada ao uso de membrana de 

fibrina rica em plaquetas e leucócitos (FRP-L) para promover o reparo ósseo local. O presente 

caso clínico apresenta acompanhamento de 10 meses. 

 

Palavras-chave: Raquitismo hipofosfatêmico. Cirurgia paraendodôntica. Trauma dental. 
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ABSTRACT 

 

Familial hypophosphatemic rickets (RHF) is a condition generally transmitted as an X-linked 

dominant characteristic, resulting from the mutation of the phosphate regulator gene with 

homologies for endopeptidases on the X chromosome (PHEX), expressed predominantly in 

osteoblasts and odontoblasts, affecting bone remodeling. Oral manifestations, such as the 

formation of multiple dental abscesses, are common in these patients. The aim of this study was 

to report the treatment of a periapical cyst associated with dental element 11 with post-trauma 

root fracture in a 17-year-old male patient with RHF, who attended the Integrated Clinic of the 

Federal University of Ceará with complaint of tooth mobility. Paraendodontic surgery 

associated with the use of fibrin membrane rich in platelets and leukocytes (FRP-L) was 

performed to promote local bone repair. The present clinical case is followed up for 10 months. 

 

Keywords: Hypophosphatemic rickets. Paraendodontic surgery. Dental trauma. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O raquitismo é uma doença que se caracteriza por inadequada mineralização óssea 

durante o crescimento (ZERPA DE MILIANI; PAOLI-VALERI, 2004), podendo ser 

classificado em hipocalcêmico, causado pela deficiência ou resistência à ação da vitamina D, e 

em hipofosfatêmico, geralmente causado pela perda renal de fosfato, sendo a modalidade de 

origem genética a mais comum (BRASIL, 2010). 

Várias formas de raquitismo hipofosfatêmico familiar (RHF) já foram descritas, 

diferenciadas por seu padrão de herança e causa genética (DIMEGLIO; ECONS, 2001; 

WHARTON; BISHOP, 2003; BARONCELLI et al., 2004; NIELD et al., 2006; PETTIFOR et 

al., 2008; TIOSANO; HOCHBERG, 2009). Entre elas, a mais prevalente é a hipofosfatemia 

familiar ligada ao cromossomo X, que tem um padrão de herança dominante e resulta de 

mutações inativadoras no gene PHEX (gene regulador de fosfato com homologias para 

endopeptidases no cromossomo X), que codifica uma enzima de clivagem proteica expressa 

predominantemente em odontoblastos e osteoblastos (BOUKPESSI et al., 2006). Segundo 

Yong e Aik (2000), é uma doença rara, com uma prevalência aproximada de 1 em 20.000 

nascidos vivos, e afeta os indivíduos do sexo masculino com um maior grau de severidade 

(NEVILLE et al., 2016). 

No RHF ocorre inicialmente o aumento da espessura de punhos, tornozelos, joelhos 

e junções costocondrais (rosário raquítico), por serem locais de rápido crescimento ósseo e 

mineralização (WIGNER, 2010). Outros achados clínicos-radiográficos importantes são: 

retardo no fechamento das fontanelas; sulcos de Harrison no tórax pela tração do diafragma; 

pectus carinatum e excavatum; deformidades ósseas no rádio, na ulna distal e no longo do eixo 

do fêmur e da tíbia; baixa estatura relacionada à descarga de peso nos ossos com baixa 

resistência; insuficiente mineralização; alargamento das fises; osteopenia metafisária; geno 

varo; e, coxa vara (WIGNER, 2010; GALDEZ, 2017). 

Em relação às manifestações orais do raquitismo hipofosfatêmico familiar, observa-

se hipoplasia do esmalte dentário, dentes com câmaras pulpares aumentadas e cornos pulpares 

que se estendem praticamente até a junção amelodentinária, além de abscessos dentários 

espontâneos, apontado como a principal evidência para o diagnóstico dessa doença (SOARES, 

2012). Estudos demonstram que a hipofosfatemia gera um tecido dentinário displásico e pouco 

mineralizado com áreas de dentina interglobular (RIBEIRO et al., 2015; HANISCH, 2019) Essa 

anormalidade pode explicar o surto comum de abscessos perirradiculares na ausência de cárie 

ou história de trauma, tipicamente observados nesses indivíduos devido à contaminação 
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bacteriana via microfraturas de esmalte que se estendem até a polpa e muitas vezes levam à 

necrose do tecido (RIBEIRO et al., 2015). 

O traumatismo dentário é um dos principais responsáveis pela perda de estrutura 

dentária sadia, especialmente em pacientes jovens do sexo masculino (GLENDOR, 2008; 

SOARES; RISSO; MAIA, 2014; VIEGAS et al., 2014). Além de prejuízos funcionais, observa-

se ainda que traumatismos envolvendo a região anterior da maxila frequentemente impactam 

negativamente na qualidade de vida, especialmente quando resultam em perdas dentárias 

permanentes (SANABE, 2009). 

Por fim, a busca por meios de acelerar a neoformação óssea é uma constante na área 

odontológica, como as pesquisas relacionadas aos concentrados plaquetários, que propõem uma 

aceleração na cicatrização de tecidos moles e duros através do aumento da concentração de 

fatores de crescimento, como o fator de crescimento transformante-b (TGF-b), fator de 

crescimento semelhante à insulina1 (IGF-1), fator de crescimento derivado das plaquetas 

(PDGF), fator de crescimento vascular endotelial (VEGF), fator de crescimento fibroblástico 

(FGF), fator de crescimento epidermal (EGF) e fator de crescimento epidermal derivado de 

plaquetas (PDEGF) (MOURÃO et al., 2015). 

Assim sendo, o objetivo do presente estudo foi relatar o tratamento de um cisto 

periapical associado a um elemento dentário com fratura radicular pós-trauma em adolescente 

com raquitismo hipofosfatêmico familiar. 
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2 RELATO DE CASO 

 

2.1 Aspectos éticos 

 

O presente trabalho foi realizado de acordo com as Normas de Pesquisa em Saúde 

da Universidade Federal do Ceará (UFC) e do Conselho Nacional de Saúde – Resolução 466 

de 2012. Esse estudo foi enviado ao Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos 

da UFC para apreciação através de cadastro na Plataforma Brasil e aprovado sob o número de 

protocolo 4.029.802 (Anexo A). Foi entregue ao voluntário e ao seu responsável legal um 

“Termo de Assentimento Livre e Esclarecido” (Apêndice A) e um “Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido” (Apêndice B), respectivamente, onde foram detalhados o objetivo, a 

metodologia, os riscos e os benefícios relacionados ao estudo. Ademais, foi respeitado o sigilo 

do paciente. 

 

2.2 Exame clínico 

 

O paciente eleito para o presente relato foi previamente avaliado e acompanhado na 

disciplina de Clínica Integrada do curso de Odontologia da UFC. Trata-se de um indivíduo do 

gênero masculino, 17 anos de idade, pardo e diagnosticado com raquitismo hipofosfatêmico 

familiar. 

Durante a anamnese, a queixa principal do paciente foi de mobilidade no incisivo 

central superior direito. Segundo relato do paciente, ele sofreu o trauma em região anterior de 

maxila há 3 anos, recebeu o tratamento imediato com reposicionamento da porção coronária e 

imobilização em outro serviço, mas não retornou às consultas de acompanhamento. 

Clinicamente, o paciente apresentava baixa estatura, cifose lombar e deformidades 

ósseas nos membros inferiores, sendo geno varo na perna esquerda e geno valgo na perna 

direita, além de dificuldade de deambulação (figura 1). 
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Figura 1 – Imagem de corpo inteiro. 

 

Fonte: arquivo pessoal. (A) Frontal; (B) Dorsal; (C) Lateral esquerda. 

 

Ao exame físico extraoral, verificou-se que o paciente não apresentava alteração de 

cor do lábio e textura da pele, não apresentava linfonodos palpáveis e sem presença de 

assimetrias faciais (Figura 2). 

 

Figura 2 – Aspecto extraoral. 

 

Fonte: arquivo pessoal. (A) Lateral direita; (B) Frontal; (C) Lateral esquerda. 
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Ao exame físico intraoral, constatou-se escurecimento e mobilidade do dente 11 

(Figura 3). Verificou-se, através de exames radiográficos (panorâmica e periapical) realizados 

na Clínica de Radiologia da UFC a presença de uma linha radiolúcida horizontal no terço 

cervical sugestiva de fratura no 11 e uma área radiolúcida periapical associada ao mesmo dente 

(Figuras 4 e 5). Para um maior detalhamento da lesão, solicitou-se a tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TCFC), que evidenciou uma lesão unilocular, bem 

delimitada e com extensão de 2 cm, sugestiva de cisto periapical (figura 6). Diante de tais 

achados, optou-se pela cirurgia paraendodôntica para remoção do fragmento dentário e da lesão 

associada a aplicação local de uma membrana de fibrina rica em plaquetas e leucócitos (FRP-

L). 

 

       Figura 3 – Aspecto intraoral. 

 

      Fonte: arquivo pessoal. (A) Lateral direita; (B) Frontal; (C) Lateral esquerda. 

 

      Figura 4 – Radiografia panorâmica inicial. 

 

      Fonte: arquivo pessoal. 
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Figura 5 – Radiografia periapical inicial do dente 11. 

 

Fonte: arquivo pessoal. 

 

Figura 6 – TCFC do dente 11 em corte sagital. 

 

Fonte: arquivo pessoal. 

 

2.3 Tratamento realizado 

 

Inicialmente, para a realização do procedimento cirúrgico na Clínica Integrada do 

Curso de Odontologia da UFC, foram solicitados exames laboratoriais (hemograma completo, 

glicemia em jejum, tempo de protrombina, tempo de protrombina parcial ativada e tempo de 

sangramento) para avaliar o estado geral de saúde do paciente. Os exames solicitatados 

mostraram valores dentro da normalidade e o paciente foi encaminhado para a cirurgia. 
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Tabela 1 – Valores apresentados pelo paciente nos exames pré-operatório. 

Exame solicitado Resultado 

Glicemia em jejum 92 mg/dl 

Plaquetometria 1 min 30 seg 

Tempo de protrombina 13,9 seg 

Tempo de protrombina parcial ativada 29,60 seg 

 

O paciente foi submetido a todas as normas de assepsia e biossegurança. 

Imediatamente ao tratamento, o mesmo teve uma amostra de sangue coletada e centrifugada 

por 10 minutos a 3 mil rotações por minuto (rpm) para obtenção de uma membrana de FRP-L, 

que foi usada para promover a reparação tecidual (Figura 7). Posteriormente, realizou-se a 

técnica anestésica terminal infiltrativa com lidocaína 2% com vasoconstrictor epinefrina 

1:100.000, seguida de incisão trapezoide com bisturi e deslocamento mucoperiosteal. A lesão 

e os fragmentos radiculares foram removidos com auxílio de curetas e pinça, e o local irrigado 

abundantemente com soro fisiológico. A membrana de FRP-L foi posicionada no leito cirúrgico 

e realizada a sutura (Figuras 8 e 9). Posteriormente, o fragmento coronário foi usado como 

contenção. Ao final, foi prescrito Amoxicilina 500 mg de 8 em 8 horas por 7 dias, 

Dexametasona 100 mg de 12 em 12 horas por 3 dias e Dipirona 500 mg de 6 em 6 horas por 3 

dias em caso de dor. Também foi agendado o retorno para avaliação após 7 dias do 

procedimento. A lesão excisada foi fixada com formol 10% e encaminhada para análise 

histopatológica, que confirmou o diagnóstico de cisto periapical (Anexo B). 

 

Figura 7 – Abordagem cirúrgica parte I. 

 

Fonte: arquivo pessoal. (A) Coleta de sangue para produção do FRP-L; (B) Incisão trapezoide e retalho 

mucoperiosteal; (C) Fragmentos radiculares e cisto periapical removidos. 

 



18 
 

Figura 8 – Confecção da membrana de FRP-L. 

 

Fonte: arquivo pessoal. (A) Tubo de ensaio contendo a amostra de sangue centrifugada; (B) membrana de FRP-L 

pronta para inserção no leito cirúrgico. 

 

  Figura 9 – Abordagem cirúrgica parte II. 

 

Fonte: arquivo pessoal. (A) Membrana de FRP-L posicionada no leiro cirúrgico; (B) Pós-operatório imediato. 

 

Após 7 dias, a área se encontrava com boa cicatrização e coloração dentro dos 

padrões de normalidade. Nesse momento, foi removida a sutura e agendado novo retorno. 
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Figura 10 – Acompanhamentos após 7 dias e após 3 meses. 

 

Fonte: arquivo pessoal. (A) Pós-operatório de 7 dias; (B) Pós-operatório de 3 meses. 

 

Durante o acompanhamento de 3 meses, verificou-se clinicamente boa cicatrização, 

porém não foram realizados exames de imagem. Em virtude da paralisação nos atendimentos 

na UFC devido à pandemia de COVID-19, o paciente foi a outro serviço odontológico, no qual 

foram realizadas a remoção do fragmento coronário, a instalação de uma prótese provisória e a 

instalação de um aparelho ortodôntico fixo. Por fim, no acompanhamento de 10 meses, foram 

realizadas radiografias panorâmica e periapical, que evidenciaram adequado nível ósseo. 

Adicionalmente, foram dadas orientações ao paciente quanto à contra-indicação de tratamento 

ortodôntico devido a sua condição sistêmica. 

 

        Figura 11 – Radiografia panorâmica após 10 meses. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Fonte: arquivo pessoal.  
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Figura 12 – Acompanhamento após 10 meses  

 

Fonte: arquivo pessoal. 

 

 

 

Figura 13 – Radiografia periapical do dente 11 após 10 meses. 

 

 

 

 

.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: arquivo pessoal. 
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3 DISCUSSÃO 

  

O raquitismo hipofosfatêmico familiar é uma condição médica com importante 

repercussão oral e pode influenciar diretamente na abordagem odontológica de diferentes 

situações. Sabe-se, por exemplo, que, indivíduos com essa condição possuem um processo de 

reparo e regeneração óssea defeituoso devido ao aumento dos níveis circulantes do fator de 

crescimento de fibroblastos de fosfatonina 23 (FGF23), que inibe a vitamina D e a reabsorção 

de fosfato pelos rins (MUMM et al., 2015; RAFAELSEN et al., 2016). Desse modo, 

procedimentos cirúrgicos envolvendo esse tecido precisam ser bem planejados e somente 

realizados após rigorosa avaliação pré-operatória com o auxílio de exames laboratoriais (LUO 

et al., 2019), como visto no caso relatado.  

Os problemas periapicais são um achado comumente relatado em pacientes com 

RHF (ANDERSEN et al., 2012). Em geral, o tratamento endodôntico não cirúrgico é 

considerado o tratamento de escolha para dentes associados a periodontite apical, abscesso ou 

trato sinusal (SAUAIA et al., 2000). No entanto, em casos de lesões de maiores dimensões há 

a necessidade de submeter o paciente a microcirurgia endodôntica, a fim de eliminar os tecidos 

patológicos, bem como a fonte de irritação perirradicular (TASCHIERI et al., 2016). Não foram 

encontrados na literatura artigos semelhantes sendo esse caso único na literatura. 

O cisto periapical é uma cavidade patológica que pode conter fluido ou restos 

celulares, revestida por epitélio de origem odontogênica e normalmente está associado ao ápice 

de um dente não vital (BILODEAU; COLLINS, 2017). A abordagem desse tipo lesão pode 

variar de acordo com a sua extensão (DIAS; MALTOS; AGUIAR, 2010). Observa-se que, 

diferentes autores concordam em propor um tratamento para cistos periapicais de grandes 

proporções com enucleação cirúrgica associada à exodontia do elemento dentário envolvido ou 

apicectomia seguida de obturação retrógrada (ADDAZIO et al., 2010; PEREIRA, 2013). Em 

pacientes com RHF, no entanto, o manejo desses casos permanece indefinido. Até o presente 

momento, não há estudos que tratam especificamente da abordagem de cistos periapicais em 

pacientes com essa doença. 

No caso em estudo, visto que se tratava de um paciente muito jovem e sem 

condições para a substituição imediata do elemento dentário fraturado em região estética no 

momento, optou-se por uma abordagem mais conservadora, que combinou a remoção da lesão 

e do fragmento fraturado, vislumbrando o posterior tratamento endodôntico do conduto 

radicular da porção remanescente. A remoção do fragmento se mostrou necessária, uma vez 

que casos de fratura radicular horizontal, de terço médio ou apical, especialmente diante de 
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necrose pulpar, em que não é possível o preparo biomecânico do fragmento apical da raiz, com 

prognóstico de reparação perirradicular imprevisível, indicando a necessidade de remoção 

cirúrgica desse fragmento ou mesmo a exodontia (MARION et al., 2013). 

Vale destacar, no entanto, que o tratamento endodôntico pode aumentar o risco de 

reinfecção em pacientes com RHF devido a defeitos estruturais na dentina, como a presença de 

grandes espaços interglobulares (SABANDAL et al., 2015), sendo, portanto, uma abordagem 

de prognóstico imprevisível e que necessita de retornos periódicos para acompanhamento 

clínico-radiográfico. 

Adicionalmente, o sucesso de terapias que envolvem procedimentos endodônticos 

e cirúrgicos também depende da completa reparação e regeneração dos tecidos periapicais. 

Nesse contexto, novas abordagens terapêuticas têm sido estudadas e incorporadas a prática 

clínica, objetivando garantir o sucesso de intervenções a exemplo dos concentrados de 

plaquetas. Segundo Dohan-Ehrenfest et al. (2014), há quatro tipos de concentrados, que variam 

quanto ao conteúdo de leucócitos e estrutura da fibrina, são eles: plasma rico em plaquetas puro 

(PRP-P), plasma rico em plaquetas e leucócitos (PRP-L), fibrina rica em plaquetas pura (FRP-

P) e fibrina rica em plaquetas e leucócitos (FRP-L). No caso em estudo, o paciente foi 

submetido a uma cirurgia parendodôntica convencional associada a aplicação de uma 

membrana de FRP-L. A fibrina rica em plaquetas e leucócitos possui indicações, como o 

preenchimento de cavidades císticas, sendo o tipo de concentrado mais utilizada devido ao seu 

procedimento de obtenção mais simplificado e de custo menos elevado (AZEVEDO, 2014). 

Com a capacidade de fornecer proteínas e induzir a síntese de colágeno por parte dos 

fibroblastos, o gel pode facilitar o processo de regeneração e reparação dos tecidos, após 

microcirurgias apicais (DOHAN et al., 2006; UPPADA et al., 2017). 

Desse modo, relativamente ao processo de regeneração óssea, é fundamental a ação 

de osteoblastos, que sintetizam os componentes orgânicos da matriz óssea e controlam a 

mineralização dessa matriz (ARAÚJO; LINDHE, 2005). Segundo Zhao et al. (2011), a 

utilização de FRP-L, simultaneamente como membrana e material de enxerto, promove uma 

criação de espaço para a formação óssea, sendo osteocondutiva de eventos celulares que lideram 

a formação óssea. Em pacientes com RHF, em que o processo de remodelação se mostra 

deficiente, a utilização de tais membranas poderiam facilitar tal processo. 
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4 CONCLUSÃO 

 

A cirurgia parendodôntica associada ao uso de FRP-L é uma forma de tratamento 

indicado para lesões periapicais extensas em pacientes com RHF, por proporcionar um reparo 

ósseo adequado, reestabelecendo o volume ósseo perdido. O bom prognóstico da técnica foi 

evidenciado pelo sucesso no tratamento instituído no caso clinico relatado, no qual foi obtida 

uma remodelação óssea satisfatória. Por fim, esse tratamento apresenta um custo reduzido, 

sendo acessível para pacientes inseridos em contextos socioeconômicas desfavoráveis. 
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APÊNDICE A – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.A.L.E.) 

 

ABORDAGEM CLÍNICO-CIRÚRGICA DE PACIENTE COM RAQUITISMO 

HIPOFOSFATÊMICO FAMILIAR: RELATO DE CASO 

 

Nesse estudo pretendemos relatar um caso clínico de um paciente portador de 

raquitismo hipofosfatêmico familiar com lesão dentária associada a um trauma na região e 

discutir a estratégia de tratamento que será realizada. 

Para participar deste estudo, o responsável legal por você deverá autorizar e assinar 

um termo de consentimento. 

Você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. 

Você será esclarecido em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar 

ou recusar-se. O responsável por você também poderá retirar o consentimento ou interromper 

a sua participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar 

não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que será atendido pela 

pesquisadora.  

A pesquisadora irá tratar a sua identidade com sigilo. Você não será identificado 

em nenhuma publicação. 

Este estudo apresenta risco mínimo de quebra de confidencialidade, ou seja, 

revelação de informações confidenciais. Apesar disso, você tem assegurado o direito a 

ressarcimento ou indenização no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pelo 

tratamento. Como benefícios, você terá o seu tratamento realizado sem nenhum custo e o 

tratamento divulgado em meio científico para ampliar o conhecimento na área. 

Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada. 

Seu nome ou o material que indique sua participação não será liberado sem a 

permissão do responsável por você. 

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com a 

pesquisadora responsável por um período de 5 anos e, após esse tempo, serão destruídos. 

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma 

via será arquivada pela pesquisadora responsável, e a outra será fornecida a você. 

Eu, __________________________________________________, portador do 

RG ____________________, fui informado dos objetivos do presente estudo de maneira clara 

e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas 

informações, e o meu responsável poderá modificar a decisão de participar, se assim o desejar. 
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Tendo o consentimento do meu responsável já assinado, declaro que concordo em participar 

desse estudo. Recebi uma via deste Termo de Assentimento e me foi dada a oportunidade de 

ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

 

Fortaleza, ____/____/_______ 

 

_____________________________________ 

Assinatura do menor 

 

_____________________________________ 

Assinatura da pesquisadora 

 

 

Endereço da responsável pelo estudo: 

Nome:  Thyciana Rodrigues Ribeiro 

Instituição: Universidade Federal do Ceará/Curso de Odontologia 

Endereço: Rua Monsenhor Furtado, s/n, Rodolfo Teófilo 

Telefones para contato: 85 33668408 / 85 33668425 

 

ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida, sobre a sua participação na 

pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFC/PROPESQ – Rua 

Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teófilo, fone: 3366-8344/46. (Horário: 08:00-12:00 

horas de segunda a sexta-feira).  

O CEP/UFC/PROPESQ é a instância da Universidade Federal do Ceará responsável pela 

avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres 

humanos.  
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(T.C.L.E.) 

 

Seu filho está sendo convidado a participante do estudo intitulado “Abordagem 

Clínico-Cirúrgica de Paciente com Raquitismo Hipofosfatêmico Familiar: Relato de 

Caso”. Ele não deve participar contra a sua vontade. 

Nosso objetivo é discutir as particularidades desde caso clínico com profissionais 

de saúde e especialistas para ampliar o conhecimento adquirido para a melhoria das condições 

de saúde da população. 

Estamos solicitando a sua autorização para a realização de consulta e a utilização 

dos dados clínicos, laboratoriais e radiológicos registrados em prontuários. 

Os riscos relacionados ao estudo envolvem a quebra de sigilo e confidencialidade 

e, para tanto, a pesquisadora se compromete a manter em sigilo a sua identidade assim como 

dos dados que possibilitam a sua identificação, a fim de garantir o anonimato. Como benefícios, 

você terá o seu tratamento realizado sem nenhum custo e o tratamento divulgado em meio 

científico para ampliar o conhecimento na área. 

A participação de seu filho no estudo não implicará em custos adicionais e não terá 

qualquer despensa com a realização dos procedimentos previstos nesse estudo. Também não 

haverá nenhuma forma de pagamento pela participação dele. É garantido, no entanto, o direito 

a indenização diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. 

A qualquer momento o participante poderá recusar a continuação na pesquisa e que 

também poderá retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer prejuízo.  

 

Endereço da responsável pela pesquisa: 

Nome:  Thyciana Rodrigues Ribeiro 

Instituição: Universidade Federal do Ceará/Curso de Odontologia 

Endereço: Rua Monsenhor Furtado, s/n, Rodolfo Teófilo 

Telefones para contato: 85 33668408 / 85 33668425 
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ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida, sobre a sua participação na 

pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFC/PROPESQ – Rua 

Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teófilo, fone: 3366-8344/46. (Horário: 08:00-12:00 

horas de segunda a sexta-feira).  

O CEP/UFC/PROPESQ é a instância da Universidade Federal do Ceará responsável pela 

avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres 

humanos. 

 

O abaixo assinado ___________________________________________, ____ 

anos, RG:______________, declara que é de livre e espontânea vontade que autoriza o filho a 

participar de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido e que, após sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu 

conteúdo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicações que responderam por completo 

minhas dúvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo. 

 

Fortaleza, ____/____/______ 

 

   

Nome do responsável Data Assinatura 

   

Nome da pesquisadora Data Assinatura 

   

Nome da testemunha (se o voluntário 

não souber ler) 

Data Assinatura 

   

Nome do profissional que aplicou o 

T.C.L.E. 

Data Assinatura 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO B – LAUDO HISTOPATOLÓGICO 

 


