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RESUMO

O raquitismo hipofosfatémico familiar (RHF) é uma condicdo geralmente transmitida como
uma caracteristica dominante ligada ao X, resultante da mutacédo do gene regulador de fosfato
com homologias para endopeptidases no cromossomo X (PHEX), expressa predominantemente
em osteoblastos e odontoblastos, afetando a remodelagdo 6ssea. Manifestagoes orais, como a
formacdo de multiplos abcessos dentarios, sdo comuns nesses pacientes. O objetivo desse
trabalho foi relatar o tratamento de um cisto periapical associado ao elemento dentéario 11 com
fratura radicular pos-trauma em um paciente do género masculino, 17 anos de idade, portador
de RHF, que compareceu a Clinica Integrada da Universidade Federal do Ceara com queixa de
mobilidade dentéria. Foi realizado cirurgia paraendodéntica associada ao uso de membrana de
fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (FRP-L) para promover o reparo ¢sseo local. O presente

caso clinico apresenta acompanhamento de 10 meses.

Palavras-chave: Raquitismo hipofosfatémico. Cirurgia paraendodéntica. Trauma dental.



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 Ceara 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 INTRODUCAO

O raquitismo é uma doenga que se caracteriza por inadequada mineralizacdo dssea
durante o crescimento (ZERPA DE MILIANI; PAOLI-VALERI, 2004), podendo ser
classificado em hipocalcémico, causado pela deficiéncia ou resisténcia a agdo da vitamina D, e
em hipofosfatémico, geralmente causado pela perda renal de fosfato, sendo a modalidade de
origem genética a mais comum (BRASIL, 2010).

Vaérias formas de raquitismo hipofosfatémico familiar (RHF) ja foram descritas,
diferenciadas por seu padrdo de heranca 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 padrdo de heranca dominante e resulta de
mutacdes 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 doenca rara, com uma prevaléncia aproximada de 1 em 20.000
nascidos vivos, e afeta os individuos do sexo masculino com um maior grau de severidade
(NEVILLE et al., 2016).

No RHF ocorre inicialmente 0 aumento da espessura de punhos, tornozelos, joelhos
e juncdes costocondrais (rosario raquitico), por serem locais de rapido crescimento 0sseo e
mineralizacdo (WIGNER, 2010). Outros achados clinicos-radiograficos importantes so:
retardo no fechamento das fontanelas; sulcos de Harrison no térax pela tracdo do diafragma;
pectus carinatum e excavatum; deformidades dsseas no radio, na ulna distal e no longo do eixo
do fémur e da tibia; baixa estatura relacionada a descarga de peso nos 0ssos com baixa
resisténcia; insuficiente mineralizacdo; alargamento das fises; osteopenia metafisaria; geno
varo; e, coxa vara (WIGNER, 2010; GALDEZ, 2017).

Em relagéo as manifestagdes orais do raquitismo hipofosfatémico familiar, observa-
se hipoplasia do esmalte dentario, dentes com cdmaras pulpares aumentadas e cornos pulpares
que se estendem praticamente até a juncdo amelodentinaria, além de abscessos dentarios
espontaneos, apontado como a principal evidéncia para o diagndstico dessa doenca (SOARES,
2012). Estudos demonstram que a hipofosfatemia gera um tecido dentinario displasico e pouco
mineralizado com areas de dentina interglobular (RIBEIRO et al., 2015; HANISCH, 2019) Essa
anormalidade pode explicar o surto comum de abscessos perirradiculares na auséncia de cérie

ou historia de trauma, tipicamente observados nesses individuos devido a contaminagéo
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bacteriana via microfraturas de esmalte que se estendem até a polpa e muitas vezes levam a
necrose do tecido (RIBEIRO et al., 2015).

O traumatismo dentario € um dos principais responsaveis pela perda de estrutura
dentaria sadia, especialmente em pacientes jovens do sexo masculino (GLENDOR, 2008;
SOARES; RISSO; MAIA, 2014; VIEGAS et al., 2014). Além de prejuizos funcionais, observa-
se ainda que traumatismos envolvendo a regido anterior da maxila frequentemente impactam
negativamente na qualidade de vida, especialmente quando resultam em perdas dentérias
permanentes (SANABE, 2009).

Por fim, a busca por meios de acelerar a neoformacao 6ssea é uma constante na area
odontoldgica, como as pesquisas relacionadas aos concentrados plaquetarios, que propdem uma
aceleracdo na cicatrizacao de tecidos moles e duros através do aumento da concentracdo de
fatores de crescimento, como o fator de crescimento transformante-b (TGF-b), fator de
crescimento semelhante a insulinal (IGF-1), fator de crescimento derivado das plaquetas
(PDGF), fator de crescimento vascular endotelial (VEGF), fator de crescimento fibroblastico
(FGF), fator de crescimento epidermal (EGF) e fator de crescimento epidermal derivado de
plaquetas (PDEGF) (MOURAO et al., 2015).

Assim sendo, o objetivo do presente estudo foi relatar o tratamento de um cisto
periapical associado a um elemento dentario com fratura radicular pés-trauma em adolescente

com raquitismo hipofosfatémico 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 Saude
da Universidade Federal do Ceard (UFC) e do Conselho Nacional de Saude — Resolucéo 466
de 2012. Esse estudo foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da UFC para apreciacéo através de cadastro na Plataforma Brasil e aprovado sob o nimero de
protocolo 4.029.802 (Anexo A). Foi entregue ao voluntério e ao seu responsavel legal um
“Termo de Assentimento Livre e Esclarecido” (Apéndice A) e um “Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido” (Apéndice B), respectivamente, onde foram detalhados o objetivo, a
metodologia, os riscos e 0s beneficios relacionados ao estudo. Ademais, foi respeitado o sigilo

do paciente.

2.2 Exame clinico

O paciente eleito para o presente relato foi previamente avaliado e acompanhado na
disciplina de Clinica Integrada do curso de Odontologia da UFC. Trata-se de um individuo do
género masculino, 17 anos de idade, pardo e diagnosticado com raquitismo hipofosfatémico
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 regido anterior de
maxila ha 3 anos, recebeu o tratamento imediato com reposicionamento da por¢do coronaria e
imobilizacdo em outro servi¢o, mas ndo retornou as consultas de acompanhamento.

Clinicamente, o0 paciente apresentava baixa estatura, cifose lombar e deformidades
6sseas nos membros inferiores, sendo geno varo na perna esquerda e geno valgo na perna

direita, além de dificuldade de deambulag&o (figura 1).
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Figura 1 — Imagem de corpo inteiro.

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

Ao exame fisico extraoral, verificou-se que o paciente ndo apresentava alteracédo de
cor do labio e textura da pele, ndo apresentava linfonodos palpaveis e sem presenca 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 fisico intraoral, constatou-se escurecimento e mobilidade do dente 11
(Figura 3). Verificou-se, através de exames radiograficos (panoramica e periapical) realizados
na Clinica de Radiologia da UFC a presenca de uma linha radiolicida horizontal no terco
cervical sugestiva de fratura no 11 e uma area radiollcida periapical associada ao mesmo dente
(Figuras 4 e 5). Para um maior detalhamento da lesdo, solicitou-se a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), que evidenciou uma lesdo unilocular, bem
delimitada e com extensdo de 2 cm, sugestiva de cisto periapical (figura 6). Diante de tais
achados, optou-se pela cirurgia paraendodontica para remocéo do fragmento dentéario e da leséo
associada a aplicacéo local de uma membrana de fibrina rica em plaquetas e leucécitos (FRP-
L).

Figura 3 — Aspecto intraoral.

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

Figura 4 — Radiografia panoramica 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 realizagdo do procedimento cirurgico na Clinica 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 salde 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-operatorio.

Exame solicitado Resultado
Glicemia em jejum 92 mg/dl
Plaguetometria 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 biosseguranca.
Imediatamente ao tratamento, 0 mesmo teve uma amostra de sangue coletada e centrifugada
por 10 minutos a 3 mil rotacGes por minuto (rpm) para obtencdo de uma membrana de FRP-L,
que foi usada para promover a reparacdo tecidual (Figura 7). Posteriormente, realizou-se a
técnica anestésica terminal infiltrativa com lidocaina 2% com vasoconstrictor epinefrina
1:100.000, seguida de incisdo trapezoide com bisturi e deslocamento mucoperiosteal. A lesdo
e os fragmentos radiculares foram removidos com auxilio de curetas e pinca, e o local irrigado
abundantemente com soro fisiol6gico. A membrana de FRP-L foi posicionada no leito cirurgico
e realizada a sutura (Figuras 8 e 9). Posteriormente, o fragmento coronério foi usado como
contengdo. 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 avaliagdo apo6s 7 dias do
procedimento. A lesdo excisada foi fixada com formol 10% e encaminhada para analise
histopatoldgica, que confirmou o diagndstico de cisto periapical (Anexo B).

Figura 7 — Abordagem cirdrgica parte 1.

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

mucoperiosteal; (C) Fragmentos radiculares e cisto periapical removidos.
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Figura 8 — Confeccdo 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 insercdo no leito cirdrgico.

Figura 9 — Abordagem cirdrgica parte II.

Fonte: arquivo pessoal. (A) Membrana de FRP-L posicionada no leiro cirdrgico; (B) Pés-operat6rio imediato.

Apos 7 dias, a area se encontrava com boa cicatrizagdo e coloracdo dentro dos

padrdes de normalidade. Nesse momento, foi removida a sutura e agendado novo retorno.
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Figura 10 — Acompanhamentos ap0s 7 dias e ap6s 3 meses.

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

Durante o acompanhamento de 3 meses, verificou-se clinicamente boa cicatrizagéo,
porém nao foram realizados exames de imagem. Em virtude da paralisacdo nos atendimentos
na UFC devido a pandemia de COVID-19, o paciente foi a outro servigo odontoldgico, no qual
foram realizadas a remocdo do fragmento coronario, a instalacdo de uma protese provisoria e a
instalagdo de um aparelho ortodontico fixo. Por fim, no acompanhamento de 10 meses, foram
realizadas radiografias panoramica e periapical, que evidenciaram adequado nivel 6sseo.
Adicionalmente, foram dadas orientacdes ao paciente quanto a contra-indicacdo de tratamento

ortoddntico devido a sua condi¢do sistémica.

Figura 11 — Radiografia panoramica apds 10 meses.
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Fonte: arquivo pessoal.



Figura 12 — Acompanhamento ap6s 10 meses

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 13 — Radiografia periapical do dente 11 apds 10 meses.

Fonte: arquivo pessoal.
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3 DISCUSSAO

O raquitismo hipofosfatémico familiar € uma condi¢cdo médica com importante
repercussao oral e pode influenciar diretamente na abordagem odontologica de diferentes
situacdes. Sabe-se, por exemplo, que, individuos com essa condigdo possuem um processo de
reparo e regeneracao 6ssea defeituoso devido ao aumento dos niveis circulantes do fator de
crescimento de fibroblastos de fosfatonina 23 (FGF23), que inibe a vitamina D e a reabsorc¢éo
de fosfato pelos rins (MUMM et al.,, 2015; RAFAELSEN et al., 2016). Desse modo,
procedimentos cirdrgicos envolvendo esse tecido precisam ser bem planejados e somente
realizados apds rigorosa avaliacdo pré-operatoria com o auxilio de exames laboratoriais (LUO
et al., 2019), como visto no caso relatado.

Os problemas periapicais sdo um achado comumente relatado em pacientes com
RHF (ANDERSEN et al., 2012). Em geral, o tratamento endoddntico ndo cirdrgico 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 lesdes de maiores dimensbes ha
a necessidade de submeter o paciente a microcirurgia endodontica, a fim de eliminar os tecidos
patoldgicos, bem como a fonte de irritacdo perirradicular (TASCHIERI et al., 2016). Nao foram
encontrados na literatura artigos semelhantes sendo esse caso Unico na literatura.

O cisto periapical ¢ uma cavidade patoldgica que pode conter fluido ou restos
celulares, revestida por epitélio de origem odontogénica e normalmente esta associado ao apice
de um dente ndo vital (BILODEAU; COLLINS, 2017). A abordagem desse tipo lesdo pode
variar de acordo com a sua extensdo (DIAS; MALTOS; AGUIAR, 2010). Observa-se que,
diferentes autores concordam em propor um tratamento para cistos periapicais de grandes
proporc6es com enucleacdo cirargica associada a exodontia do elemento dentario envolvido ou
apicectomia seguida de obturacdo retrograda (ADDAZIO et al., 2010; PEREIRA, 2013). Em
pacientes com RHF, no entanto, 0 manejo desses casos permanece indefinido. Até o presente
momento, ndo ha estudos que tratam especificamente da abordagem de cistos periapicais em
pacientes com essa doenga.

No caso em estudo, visto que se tratava de um paciente muito jovem e sem
condicBes para a substituicdo imediata do elemento dentério fraturado em regido estética no
momento, optou-se por uma abordagem mais conservadora, que combinou a remogéo da leséo
e do fragmento fraturado, vislumbrando o posterior tratamento endodoéntico do conduto
radicular da porcdo remanescente. A remoc¢do do fragmento se mostrou necessaria, uma vez

que casos de fratura radicular horizontal, de terco médio ou apical, especialmente diante de
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necrose pulpar, em que nédo é possivel o preparo biomecéanico do fragmento apical da raiz, com
prognostico de reparacdo perirradicular imprevisivel, indicando a necessidade de remog&o
cirurgica desse fragmento ou mesmo a exodontia (MARION et al., 2013).

Vale destacar, no entanto, que o tratamento endod6ntico pode aumentar o risco de
reinfecgdo em pacientes com RHF devido a defeitos estruturais na dentina, como a presenga de
grandes espacos interglobulares (SABANDAL et al., 2015), sendo, portanto, uma abordagem
de progndstico imprevisivel e que necessita de retornos periddicos para acompanhamento
clinico-radiografico.

Adicionalmente, 0 sucesso de terapias que envolvem procedimentos endodonticos
e cirargicos também depende da completa reparacdo e regeneracdo dos tecidos periapicais.
Nesse contexto, novas abordagens terapéuticas tém sido estudadas e incorporadas a préatica
clinica, objetivando garantir o sucesso de intervencBes a exemplo dos concentrados de
plaquetas. Segundo Dohan-Ehrenfest et al. (2014), ha quatro tipos de concentrados, que variam
quanto ao contetdo de leucdcitos e estrutura da fibrina, sdo eles: plasma rico em plaquetas puro
(PRP-P), plasma rico em plaquetas e leucdcitos (PRP-L), fibrina rica em plaquetas pura (FRP-
P) e fibrina rica em plaquetas e leucocitos (FRP-L). No caso em estudo, o paciente foi
submetido a uma cirurgia parendodontica convencional associada a aplicagdo de uma
membrana de FRP-L. A fibrina rica em plaquetas e leucécitos possui indicagdes, como o
preenchimento de cavidades cisticas, sendo o tipo de concentrado mais utilizada devido ao seu
procedimento de obtencdo mais simplificado e de custo menos elevado (AZEVEDO, 2014).
Com a capacidade de fornecer proteinas e induzir a sintese de coldgeno por parte dos
fibroblastos, o gel pode facilitar o processo de regeneracdo e reparacdo dos tecidos, apds
microcirurgias apicais (DOHAN et al., 2006; UPPADA et al., 2017).

Desse modo, relativamente ao processo de regeneracdo 0ssea, é fundamental a acao
de osteoblastos, que sintetizam os componentes organicos da matriz éssea e controlam a
mineralizacdo dessa matriz (ARAUJO; LINDHE, 2005). Segundo Zhao et al. (2011), a
utilizacdo de FRP-L, simultaneamente como membrana e material de enxerto, promove uma
criacdo de espaco para a formacao 6ssea, sendo osteocondutiva de eventos celulares que lideram
a formacdo Ossea. Em pacientes com RHF, em que o processo de remodelacdo se mostra

deficiente, a utilizagéo de tais membranas poderiam facilitar tal processo.
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4 CONCLUSAO

A cirurgia parendoddntica associada ao uso de FRP-L é uma forma de tratamento
indicado para lesdes periapicais extensas em pacientes com RHF, por proporcionar um reparo
0sseo adequado, reestabelecendo o volume 6sseo perdido. O bom prognéstico da técnica foi
evidenciado pelo sucesso no tratamento instituido no caso clinico relatado, no qual foi obtida
uma remodelacdo dssea satisfatoria. Por fim, esse tratamento apresenta um custo reduzido,

sendo acessivel para pacientes inseridos em contextos socioeconémicas desfavoraveis.
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APENDICE A - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.A.LEE.)

ABORDAGEM CLINICO-CIRURGICA DE PACIENTE COM RAQUITISMO
HIPOFOSFATEMICO FAMILIAR: RELATO DE CASO

Nesse estudo pretendemos relatar um caso clinico de um paciente portador de
raquitismo hipofosfatémico familiar com lesdo dentaria associada a um trauma na regido e
discutir a estratégia de tratamento que sera realizada.

Para participar deste estudo, o responsavel legal por vocé devera autorizar e assinar
um termo de consentimento.

Vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.

Vocé sera esclarecido em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar
ou recusar-se. O responsavel por vocé também podera retirar o consentimento ou interromper
a sua participacao a qualquer momento. A sua participacdo é voluntéria e a recusa em participar
ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que serd atendido pela
pesquisadora.

A pesquisadora ird tratar a sua identidade com sigilo. Vocé ndo sera identificado
em nenhuma publicacéo.

Este estudo apresenta risco minimo de quebra de confidencialidade, ou seja,
revelacdo de informacdes confidenciais. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a
ressarcimento ou indenizacdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pelo
tratamento. Como beneficios, vocé terd o seu tratamento realizado sem nenhum custo e o
tratamento divulgado em meio cientifico para ampliar o conhecimento na area.

Os resultados estardo a sua disposicao quando finalizada.

Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a
permissdo do responsavel por voce.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a
pesquisadora responsavel por um periodo de 5 anos e, apds esse tempo, serdo destruidos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
via serd arquivada pela pesquisadora responsavel, e a outra sera fornecida a voce.

Eu, , portador do

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

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

informacdes, e 0 meu responsavel podera modificar a deciséo de participar, se assim o desejar.
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Tendo o consentimento do meu responsavel ja 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 duvidas.

Fortaleza, / /

Assinatura do menor

Assinatura da pesquisadora

Endereco da responsavel pelo estudo:

Nome: Thyciana Rodrigues Ribeiro

Instituicdo: Universidade Federal do Cearad/Curso de Odontologia
Endereco: Rua Monsenhor Furtado, s/n, Rodolfo Teotfilo
Telefones para contato: 85 33668408 / 85 33668425

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres

humanos.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(T.C.L.E)

Seu filho esta sendo convidado a participante do estudo intitulado “Abordagem
Clinico-Cirargica de Paciente com Raquitismo Hipofosfatémico Familiar: Relato de
Caso”. Ele ndo deve participar contra a sua vontade.

Nosso objetivo é discutir as particularidades desde caso clinico com profissionais
de salde e especialistas para ampliar o conhecimento adquirido para a melhoria das condicGes
de saude da populacéo.

Estamos solicitando a sua autorizacgdo para a realizacdo de consulta e a utilizagao
dos dados clinicos, laboratoriais e radiolégicos registrados em prontudrios.

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 identificacdo, a fim de garantir o anonimato. Como beneficios,
vocé terd o seu tratamento realizado sem nenhum custo e o tratamento divulgado em meio
cientifico para ampliar o conhecimento na area.

A participacéo de seu filho no estudo ndo implicard em custos adicionais e ndo tera
qualquer despensa com a realizacdo dos procedimentos previstos nesse estudo. Também néo
havera nenhuma forma de pagamento pela participacdo dele. E garantido, no entanto, o direito
a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

A qualguer momento o participante podera recusar a continua¢do na pesquisa e que

também podera retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo.

Endereco da responsavel pela pesquisa:

Nome: Thyciana Rodrigues Ribeiro

Instituicdo: Universidade Federal do Ceard/Curso de Odontologia
Endereco: Rua Monsenhor Furtado, s/n, Rodolfo Teotfilo
Telefones para contato: 85 33668408 / 85 33668425
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ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceard responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres

humanos.

O abaixo assinado ,

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

participar de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu
contetdo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que responderam por completo

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

Fortaleza, / /
Nome do responsavel Data Assinatura
Nome da pesquisadora Data Assinatura
Nome da testemunha (se o voluntario Data Assinatura
ndo souber ler)
Nome do profissional que aplicou o Data Assinatura

T.C.L.E.




ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFC - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %od

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ABORDAGEM CLINICO-CIRURGICA DE PACIENTE COM RAQUITISMO
HIPOFOSFATEMICO FAMILIAR: RELATO DE CASO

Pesquisador: Thyciana Rodrigues Ribeiro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 31020820.1.0000.5054

Instituicao Proponente: Departamento de Clinica Odontologica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.029.802

Apresentacao do Projeto:

Pacientes portadores de raquitismo hipofosfatémico familiar apresentam diversas manifestagoes orais, como
dentes com camaras pulpares aumentadas, perda 6ssea e formacgao de abcessos espontaneos, que podem
necessitar de uma abordagem odontolégica mais complexa quando estdo associadas a um trauma na
regiao. O presente projeto pretende descrever o achado, bem como discutir sobre a estratégia de
tratamento eleita para tal, em um paciente do sexo masculino, 17 anos, portador de raquitismo
hipofosfatémico familiar, que se apresentou ao servigo com queixa de mobilidade na regido dos incisivos
pos trauma. Apos exames radiograficos, identificou-se uma fratura horizontal no elemento dentario 11 com
presenca de lesao periapical.

Objetivo da Pesquisa:

Relatar um caso clinico de um paciente portador de raquitismo hipofosfatémico familiar com lesao em
incisivo central superior esquerdo pos trauma em regido anterior do arco dentario e discutir a estratégia de
tratamento eleita neste caso.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Os riscos relacionados ao estudo envolvem a quebra de sigilo e confidencialidade e, para tanto, a
pesquisadora se compromete a manter em sigilo a identidade do paciente assim como dos

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: §0.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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dados que possibilitam a sua identificagao, a fim de garantir o anonimato. Beneficios: Como beneficios, o
paciente tera o tratamento realizado sem nenhum custo e o tratamento divulgado em meio cientifico para

ampliar o conhecimen

to na area.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa que ira facilitar a comunicagao sobre um caso clinico raro na area da odontologia.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Todos os termos foram devidamente entregues

Recomendacoes:

Enviar relatorio final ao concluir a pesquisa.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sem pendéncias.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1543641.pdf 23:10:50
Outros Curriculo_Lattes.pdf 24/04/2020 |Thyciana Rodrigues | Aceito

23:09:03 | Ribeiro
TCLE /Termos de  [tERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVRE| 24/04/2020 |Thyciana Rodrigues | Aceito
Assentimento / _E_ESCLARECIDO.pdf 23:08:27 |Ribeiro
Justificativa de
[Auséncia
Solicitagao Assinada| CARTA_APRECIACAO_CEPUFC.pdf | 24/04/2020 |Thyciana Rodrigues | Aceito
pelo Pesquisador 23:08:13 |Ribeiro
Responsavel
Projeto Detalhado / Projeto_caso_clinico_PARA_COMITE.p | 24/04/2020 Thyciana Rodrigues | Aceito
Brochura df 23:06:42 |Ribeiro
| Investigador
Orgamento Orcamento.pdf 24/04/2020 |Thyciana Rodrigues | Aceito
23:06:24 | Ribeiro
Declaragao de _DECLARACAQO_PESQUISADORES_C| 24/04/2020 |Thyciana Rodrigues | Aceito
concordancia ASOCLINICO.pdf 23:04:42 | Ribeiro
Declaragao de AUTORIZACAO_DA_INSTITUICAO_CA| 24/04/2020 |Thyciana Rodrigues | Aceito
Instituicao e SOCLINICO.pdf 23:04:13 |Ribeiro
| Infraestrutura

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo

CEP: 60.430-275
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Cronograma Cronograma.pdf 24/04/2020 |Thyciana Rodrigues | Aceito
23:03:45 | Ribeiro
Folha de Rosto Anexo_1355410_FolhaRostoProjThycia | 24/04/2020 |Thyciana Rodrigues | Aceito
na.pdf 23:03:10 _|Ribeiro
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 15 de Maio de 2020

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: £0.430-275
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ANEXO B — LAUDO HISTOPATOLOGICO

Universidade Federal do Cears - UFC
Faculdade de Farmacia. Odontologia & Enfermagem - FFOE
’ de Odontologi
Laboratdrio de Patologia Bucal &"{m)m%
Setor: Bidpsia Data: 04/12/2018 Registro: PB 321718

Nome: Ermeson Nunes de Oliveira
Idade; 17 anos

Requisitante - Or(a).: Edson Cetira

Natureza e sede do material Lesao intradssea, medindo 2.0 cm, localizada em pice radicular do dente Il Apresenta

tempo de evolugBo de um ano. tendo iniciado tratamento endodontica no referido dente. Paciente portador de
raguistismo.

Bidpsia excisional
(Diagnéstico clinico: Granuloma periapical / Diagnéstico diferencial: Cisto periapical)

Diagnéstico Anatomopatoldgica

Macroscaopia: Trés fragmentos firmes e elésticos. formatos e superficies irregulares. pardacentos. endurecidos,
medindo o maior 0.9 x 0.4 x 0.3 cm, e os menores, em conjunto, 0.4 x 0.3 x 0.2 cm. (3F/IC/SR)

Acompanham quatro fragmentos de consisténcia pétrea, formatos e superficies irregulares, brancacentos com
éreas escurecidas. medindo o maior 1.3 x 0.5 x 0.3 cm. ¢ os menores, em conjunto. 0.8 x 0.7 x 0.3 cm. Apés
descalcificagao. a superficie de corte do maior fragmenta ¢ compacta e pardacenta. (SF/IC/SR)

Microscopia: Amostra representada por cépsula cistica parcialmente recoberta por epitélio escamoso
hiperplésico. constituida por tecida conjuntivo fibroso exibindo edema, intensa infiftrado inflamatério mononuclear,
hemécias extravasadas e corpisculos de Russell. Visualizam-se. ainda, dreas mineralizadas consistentes com
remanescente dentdrio e faixa de mucosa revestida por epitélio pavimentoso estratificado sob o qual hé cérion
fibrosa inflamado. Acompanham fragmentos de dente apresentando deposigda de dentina globular entremeada por
fissuras. Observam-se, associado aos dentes. remanescente de ligamento periodontal. epitélio crevicular
hiperplésico e fragmentos de tecido dsseo.

Conclusao: s achados histopatoldgicos sdo compativeis com Cisto Periapical.

Nota: Dente mostrando alterages histoldgicas consistentes com Raguitisme,

Néo evidenciamos dreas de malignidade nos cortes examinados.
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