UNIVERSIDADE DO SAGRADO CORACAO

THIAGO BALLALAI LOPES

ABORDAGEM CIRURGICA DE LESOES
VASCULARES

BAURU
2018



THIAGO BALLALAI LOPES

ABORDAGEM CIRURGICA DE LESOES
VASCULARES

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado ao Centro de Ciéncias da
Sadde da Universidade do Sagrado
Coragdo como parte dos requisitos
para obtencdo do titulo de Cirurgido-
dentista, sob orientagcdo da Profa. Dra.
Camila Lopes Cardoso.

BAURU
2018



Dados Internacionais de catalogacéo na publicagdo (CPI) de acordo
com ISBD

Lopes, Thiago Ballalai
L864a
Abordagem cirdrgica de lesbes vasculares / Thiago
Ballalai Lopes. -- 2018.
28f. : il

Orientadora: Prof.2 Dra. Camila Lopes Cardoso.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em
odontologia) - Universidade do Sagrado Coracgdo - Bauru -

SP

1. LesOes vasculares. 2. Hemangioma. 3. Flebotrombose.
4. Excisédo cirdrgica. |. Cardoso, Camila Lopes. Il. Titulo.

Elaborado por Lidyane Silva Lima — CRB-8/9602




THIAGO BALLALAI LOPES

ABORDAGEM CIRURGICA DE LESOES VASCULARES

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado ao Centro de Ciéncias da
Sadde da Universidade do Sagrado
Coragdo como parte dos requisitos
para obtencdo do titulo de Cirurgio-
dentista, sob orientagcdo da Profa. Dra.
Camila Lopes Cardoso.

Bauru, 27 de novembro de 2018.

Banca examinadora;

Prof.2 Dra. Camila Lopes Cardoso

Universidade do Sagrado Coracao

Prof. Dr. Joel Santiago Junior

Universidade do Sagrado Coracao

Prof. Dr. Valdey Suedam

Universidade do Sagrado Coragao



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por ter me permitido fazer esse curso.

Aos meus pais Paulo e Gisele por se esforcarem tanto para que eu me formasse,
por me darem bons conselhos e por terem me incentivado a cursar odontologia.

A minha irmd Thais e meu cunhado Neto que sempre estiveram presentes e
dispostos a me apoiar, se preocupando comigo e por me darem uma sobrinha
maravilhosa Ana Flavia que trouxe ainda mais amor e unido para minha familia.

Aos meus avos Luiz Carlos e Maria Margarida que sempre cuidaram de mim e se
preocuparam com minha formagéao.

A minha namorada Isadora por ter me apoiado em todos os momentos dificeis e me
ajudado a superar os obstaculos da vida.

A meus amigos e parceiros de clinica, que sempre se preocuparam com meu
crescimento como pessoa e profissional, com grandes ensinamentos.

A minha orientadora Camila por sempre ter me ajudado na faculdade, oferecendo
sempre opgdes para que eu me aperfeicoasse, fazendo com que eu sempre me
esforcasse como aluno e me trazendo ensinamentos que guardarei para o resto da

vida.



RESUMO

As lesdes vasculares da cavidade bucal séo representadas por hemangiomas
ou ma-formacgdes vasculares, varizes e menos comumente flebotromboses. Os sitios
de maior acometimento s&o: labios, mucosa jugal e lingua. Os aspectos clinicos s&o
de lesbes nodulares ou papulares, pequenas e bem circunscritas, de coloragéo
avermelhada, consisténcia resiliente, superficie lisa ou moriforme. A diascopia € uma
manobra semiotécnica utilizada na diferenciagédo entre lesdes vasculares e maculas.
As principais modalidades de tratamento para as lesdes vasculares sdo: excisao
cirdrgica, crioterapia, uso de corticoides, escleroterapia, eletrocoagulacdo. O objetivo
deste presente trabalho foi relatar trés casos clinicos de lesGes vasculares pequenas
na cavidade bucal, que apés um exame clinico bem feito, a equipe planejou a
excisdo cirdrgica das lesbes e 0 exame anatomopatologico das mesmas revelou
dois casos de hemangiomas e um de flebotrombose. A decisdo de abordar
cirurgicamente as lesbGes vasculares deste trabalho, foi considerada frente os
aspectos clinicos de lesdes bem circunscritas e pequenas, palpaveis, boa
localizagdo, sem comprometer estruturas nobres anatdmicas. Todos 0s casos
evoluiram com um 6timo pos-operatorio. Por fim, conclui-se que a excisao cirurgica,
abordada como uma biépsia excisional de lesdes pequenas vasculares sdo uma
opcao viavel de tratamento, sem complicagdes trans e pos-operatdrias quando

corretamente indicadas e executadas.

Palavras-chave: Lesdes vasculares. Hemangioma. Flebotrombose. Exciséo

cirdrgica.



ABSTRACT

Vascular lesions of the buccal cavity are represented by hemangiomas or
vascular malformations, varicose veins and less commonly phlebotrombosis. The
sites of major involvement are: lips, jugal mucosa and tongue. Clinical features are
small, well circumscribed nodular or papular lesions of reddish color, resilient
consistency, smooth or moriform surface. Diascopy is a semi-technical maneuver
used in the differentiation between vascular lesions and macules. The main
treatment modalities for vascular lesions are: surgical excision, cryotherapy, use of
corticoids, sclerotherapy, electrocoagulation. The objective of this present study was
to report three clinical cases of small vascular lesions in the oral cavity, which after a
well done clinical examination, the team planned the surgical excision of the lesions
and the anatomopathological examination revealed two cases of hemangiomas and
one of phlebotrombosis. The decision to surgically approach the vascular lesions of
this study was considered against the clinical aspects of well circumscribed and
small, palpable lesions, good location, without compromising anatomical noble
structures. All cases evolved with a good postoperative period. Finally, it is concluded
that surgical excision, treated as an excisional biopsy of small vascular lesions, is a
viable treatment option, without trans and postoperative complications when correctly

indicated and performed.

Keywords: Vascular lesions. Hemangioma. Phlebotrombose. Surgical excision.
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1 INTRODUCAO

Lesbes vasculares podem ser comuns na regido de cabeca e pescoco, sendo
mais raras na cavidade bucal. Elas podem ser divididas basicamente entre mal
formagdes vasculares, varizes e hemangiomas. Uma classificagdo baseada no
método celular, classificou dois tipos de lesdes vasculares em boca, a de
proliferacdo endotelial, que formara o hemangioma, onde a maioria dos casos
acontece antes dos nove anos, sendo que ocorre um crescimento rapido e uma
diminuicdo de tamanho com o passar do tempo e a de sem proliferacdo no
endotélio, onde estdo presentes desde o nascimento, com persisténcia por toda a
vida, tendo uma ocorréncia de 0,3 a 1% no nascimento (MULLIKEN; GLOWACKI,
1982; NEVILLE et al., 2009).

O hemangioma é mais comum na infancia, em adultos e idosos sdo mais
raros, sendo que a principal queixa dos pacientes é em relacdo a estética,
dependendo de sua localizagdo e seu tamanho, pode causar problemas na fala,
degluticdo ou até assimetria facial. Na cavidade bucal, os sitios mais acometidos séo
labios, mucosa jugal e lingua. (TANAKA et al., 1999). Estudos relatam que existe
uma maior prevaléncia em gémeos, criangcas prematuras e pessoas do género
feminino (65%) (GAMPPER; MORGAN, 2002; NEVILLE et al., 1998; ROCHA et al.,
2000).

As lesbes vasculares na cavidade bucal clinicamente se apresentam como
lesbes nodulares ou papulares de coloragdo avermelhada, superficie lisa ou
moriforme, com bordas bem delimitadas, séssil ou pedunculada, de consisténcia
resiliente, sem sintomatologia dolorosa, porém dependendo do seu tamanho podem
se tornar superficialmente ulceradas, resultando em dor, hemorragia, infecgao
secundaria e deformidades teciduais (CORREA et al.,, 2007; FONSECA JUNIOR
JUNIOR et al., 2008).

O tratamento proposto para as lesdes vasculares tem sido descrito na
literatura de muitas formas como: excisdo cirlrgica, crioterapia, aplicacdo de
corticoides, escleroterapia, eletrocauterizacdo e aplicacdo de laser (ASSIS et al.,
2009; BUCCI et al., 2008; CORREA et al., 2007; FONSECA JUNIOR et al., 2008;
JOHANN et al., 2005; ODA, 2005; SOBRINHO et al., 2003).

O objetivo deste trabalho foi apresentar trés casos clinicos de lesdes

vasculares que foram tratadas através de excisdes cirurgicas.



2 REVISAO DE LITERATURA

LesBes vasculares séo divididas basicamente por mé formagdes vasculares,
varizes e hemangiomas, sendo elas les6es benignas e comuns na regido de cabeca
e pescoco. Na literatura, existem varias classificagbes e nomenclaturas que se
divergem umas das outras sobre as lesdes vasculares. Uma classificagdo baseada
no método celular, separou dois tipos de lesdes vasculares em boca, a de
proliferacdo endotelial, sendo que ocorre um crescimento rapido e uma diminuicao
de tamanho com o passar do tempo e a de sem proliferagdo no endotélio, onde
estdo presentes desde o nascimento, com persisténcia por toda a vida (MULLIKEN;
GLOWACKI, 1982; NEVILLE et al., 2009).

O Hemangioma € definido por alguns autores como uma neoplasia vascular
benigna, geralmente congénita, na qual possui uma involugdo natural com o passar
dos primeiros anos de vida (WANG et al., 1998). Outros autores ndo consideram o
hemangioma como verdadeiras neoplasias e sim como hamartomas (COSTA
FILHO, 2011; ROCHA et al., 2000).

O desenvolvimento dos hemangiomas ocorre com mais frequéncia na
infancia, individuos adultos e idosos tem uma menor prevaléncia dessa lesao. A
queixa maior dos pacientes € em relacdo a estética e os locais mais comuns de
aparicdo sdo em labios, mucosa jugal e lingua (TANAKA et al., 1999). Estudos
relatam que existe uma maior prevaléncia em gémeos, criangas prematuras e
pessoas do género feminino (65%) (GAMPPER; MORGAN, 2002; NEVILLE et al.,
1998; ROCHA et al., 2000).

As caracteristicas clinicas das lesbes vasculares na mucosa bucal sdo de
lesbes nodulares ou papulares de coloragdo avermelhada, superficie lisa ou
moriforme, com bordas bem delimitadas, séssil ou pedunculada, de consisténcia
amolecida, sem sintomatologia dolorosa, porém pode ocorrer ulceracdo causando
dor, hemorragia, infeccdo secundaria e deformidades teciduais (CORREA et al.,
2007; FONSECA JUNIOR et al., 2008).

Para auxilio do diagnéstico de um hemangioma pode ser feito uma manobra
de diascopia, que € realizar uma compressdo da lesdo com uma |amina de vidro,

pois 0 mesmo tende a ter uma diminuicdo de tamanho e adquirir uma coloragdo



mais esbranquicada devido ao esvaziamento vascular (NEVILLE et al., 2002;
ROCHA et al., 2000; WANG et al., 1998).

As caracteristicas histologicas do hemangioma sdo de uma proliferacdo
endotelial e por uma dilatagdo do lumen vascular, podendo ser classificado em:
capilar, misto e cavernoso (ENJOLRAS; MULLIKEN, 1997; JOHANN et al., 2005). O
mais frequente € o capilar, sua etiologia pode ser de origem traumatica ou congénita
e ocorre uma diminuigéo de tamanho nos primeiros anos de vida.

As varizes possuem uma maior prevaléncia em pacientes idosos, pois com a
maior idade os tecidos comegam a ficar mais frouxos e a pressao arterial maior. O
tipo mais comum de variz é a sublingual de coloracéo roxa-azulada em borda lateral
de lingua. S&o lesdes assintoméaticas, a principal causa de remocédo é a queixa
estética, podendo ser tratadas cirurgicamente (KLEINMAN, 1967; NEVILLE et al.,
2002).

Alguns casos mais raros sdo 0os hemangiomas intra-6sseos, no qual, reproduz
menos de 1% dos casos, no exame radiografico podemos observar uma regido
radiolucida Unica ou multilocular dando aspecto de favo de mel. A mandibula é mais
afetada que a maxila com proporcdes de 2:1, € uma lesdo assintomética, de
consisténcia dura, podendo se localizar nas bordas e espiculas Osseas, pode
ocasionar dor e sangramento na gengiva nas proximidades da lesdo (TOMMASI,
2002; WANG et al., 1998).

A tromboflebite superficial, também conhecida como flebotrombose, definida
pela presenca de um trombo na luz de uma veia superficial, é tradicionalmente
conhecida por sua benignidade, tendo aspecto superficial, a ocorréncia em mucosa
bucal é rara, porém € de facil diagnéstico (KALODIKI; NICOLAIDES, 2002).

O tratamento dessas lesdes vasculares requer um bom exame clinico,
levando em consideracdo a localizacdo da lesdo, tamanho, estado de salde do
paciente e idade. As técnicas mais utilizadas s@o a exciséo cirlrgica e a crioterapia,
porém na literatura temos varios possibilidades além das mais utilizadas, como
aplicacdo de corticoides, escleroterapia, eletrocauterizacdo, aplicacdo de laser
(ASSIS et al., 2009; BUCCI et al., 2008; CORREA et al., 2007; FONSECA JUNIOR
et al., 2008; JOHANN et al., 2005; SOBRINHO et al., 2003; ODA, 2005).

A excisdo cirargica € um método bastante utilizado para terapéutica das

lesbes vasculares, podendo ser um tratamento de risco ao paciente devido a
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natureza da leséo, tendo potencial de ocorrer um quadro hemorrégico. As lesdes de
facil acesso, ou ndo envolvimento 6sseo e de estruturas nobres e uma boa
delimitagdo, sdo fatores que permitem o cirurgido dentista realizar essa intervengao
cirirgica. O beneficio desse tratamento € que permite o exame histopatolégico e
também a diminuicdo no risco de recidivas dessa lesdo (CARDOSO et al., 2010). A
crioterapia é bastante utilizada para lesées menores, sendo eficiente por sua réapida
aplicacdo e por apresentar poucas intercorréncias no trans e pos operatorio quando
utilizado de maneira correta (ROCHA et al., 2000).

Os corticéides tem o intuito de reduzir o tamanho da leséo, facilitando assim a
intervencéo cirargica, podendo ser de uso topico ou sistémico, porém a ocorréncia
de problemas associados a este medicamento tem reduzido sua aplicacdo
(FONSECA JUNIOR et al., 2008).

A escleroterapia € feita com agentes esclerosantes como Sotradecol® e
Ethamolin®, obliterando assim os vasos que nutrem a lesdo, fazendo com que o
hemangioma desapareca (ASSIS et al., 2009).

A eletrocauterizagdo possui alguns beneficios na sua utilizagdo como na
facilidade da técnica cirdrgica, exérese em uma Unica abordagem cirurgica, menos
risco de hemorragias (ASSIS et al., 2009). Na laser terapia seu uso é mais indicado
em lesdes mais superficiais que ndo apresentem caracteristicas de profundidade
(STIER; GLICK; HIRSCH, 2008).

As indicagdes para o tratamento sdo relacionadas a sangramentos
constantes, queixa estética e localizagdo desfavoravel, em alguns casos, onde néo
h& incomodo, n6s mantemos a lesdo e fazemos a proservagdo do paciente (GOMEZ
OLIVEIRA; GARCIA-ROZADO; LUACES REY, 2008).
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi relatar uma série de casos clinicos de lesbes

vasculares em mucosa bucal, as quais foram tratadas através da exciséo cirurgica.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho cientifico de relato de caso clinico foi realizado através de
prontudrios e documentacdo fotogréfica clinica e microscépica autorizada pelos
pacientes atendidos na Extenséo de Estomatopatologia da Universidade do Sagrado
Coragéo, Bauru, SP (ANEXO A).
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5 RELATO DE CASOS

A seguir apresentam-se os relatos dos casos clinicos da pesquisa.

51 CASO CLINICO 1

Paciente leucoderma do género masculino, 54 anos, com queixa principal:
“Lesdo no labio”. Na histéria médica, ele fazia uso de anticoagulante (AAS)
diariamente. No exame fisico intraoral, apresentava um nddulo circunscrito, 8mm, no
labio superior, coloragdo arroxeada, resiliente a palpacgéo, assintomatico, mais de 3
meses de evolugédo. Considerando seu aspecto bem circunscrito, optou-se por
realizar uma biopsia excisional, sob anestesia local e com o consentimento do

médico apo6s conduta de remog&o do AAS (Figura 1 - 3).

Figura 1- Nodulo circunscrito, 8mm, no l&bio superior,
coloracéo arroxeada, resiliente a palpacao,
assintomatico, mais de 3 meses de evolugao

Fonte: Elaborada pelo autor.



Figura 2 - Imagem ilustrativa da biépsia excisional

Fonte: Elaborada pelo autor.
Nota:Observa-se durante a divulséo, a coloracao roxa da
lesdo que era bem circunscrita.

Figura 3 - Regido suturada com fio vicryl 4.0

Fonte: Elaborada pelo autor.

14
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O pés-operatdrio foi normal, a cicatrizacao apés 7 dias foi compativel com a
normalidade. O exame microscépico, ap0s envio da peca revelou a presenca de um
trombo no interior de uma vaso sanguineo, portanto o diagnéstico foi de
flebotrombose (Figura 4).

Figura 4 - Fotomicrografia ilustrando um coagulo na luz de um
vaso sanguineo HE 10x

X

- —

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 5 - Fotomicrografia mostrando o trombo organizado
HE 5x.

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: O diagndstico definitivo foi de flebotrombose.
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5.2 CASO CLINICO 2

Paciente leucoderma do género feminino, 40 anos, com queixa principal:
“Bolinha no labio”. Na histéria médica ndo havia nada digno de nota. Ao exame fisico
intraoral, foi observado um nédulo circunscrito, 6mm, no labio inferior, coloracdo
arroxeada, resiliente a palpacdo, assintomatico, mais de 6 meses de evolucéo.
Diante do aspecto circunscrito optou-se por fazer a excisdo cirdrgica da lesao
(Figura 6 - 8).

Figura 6 - Nodulo circunscrito, 6mm,
no labio inferior, coloracao arroxeada,
resiliente a palpacéao, assintomatico,

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 7 - Imagem ilustrativa da bidpsia excisional.

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Observa-se durante a divulséo, a coloracédo
roxa da leséo que era bem circunscrita.

Figura 8 - Regido suturada com fio seda 4.0.

Fonte: Elaborado pelo autor.

No pos-operatorio, a paciente evoluiu bem, com 6tima cicatrizacdo observada
apos 7 dias. O exame microscoépico foi compativel com hemangioma (Figura 9).

Figura 9 - Fotomicrografia ilustrando a les&o
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em menor aumento HE 2,5x, podemos
avaliar a grande quantidade de vénulas,
indicando que é uma leséo vascular.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 10 - Fotomicrografia ilustrando o
detalhe das vénulas de paredes

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.3 CASO CLINICO 3

Paciente leucoderma do género feminino, 68 anos, queixa principal: “Bolinha
na bochecha”. Na historia médica ndo havia nada digno de nota. Ao exame fisico
intraoral, foi observada uma pépula circunscrita, 4mm, em regido retrocomissural
esquerda, coloracdo arroxeada, resiliente a palpagdo, assintomatico, mais de 2
meses de evolucdo (Figura 11). Diante dos aspectos clinicos foi feita uma biépsia

excisional e o diagnéstico também foi hemangioma, similarmente ao caso anterior.

Figura 11 - P4pula circunscrita, 4mm, em regiéo
retrocomissural esquerda, coloragéo
arroxeada, resiliente a palpacao,
assintomatico, mais de 2 meses de evolugao.

Fonte: Elaborado pela autor.
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Figura 12 - Foi feita biopsia excisional da lesao e sutura
com Vicryl 4.0.

. e

b . S
Ve RS ).2.;" - g

Fonte: Elaborado pelo autor.

O paciente evoluiu bem, com boa cicatrizacdo e auséncia de recidiva num

tempo de 6 meses de acompanhamento.
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6 DISCUSSAO

O conhecimento das lesfes vasculares é de grande importancia para o
cirurgido dentista, pois elas servem como diagnostico diferencial de vérias outras
patologias. E importante o conhecimento técnico e cientifico dessas lesdes para o
profissional saber qual a melhor maneira de aborda-las e realizar um correto
diagnéstico. Um recurso semiotécnico utilizado na diferenciacdo de lesdes
vasculares e lesdes pigmentadas é a manobra de diascopia, que consiste em
pressionar uma lamina de vidro sobre a lesdo e observar se hd um contetdo
sanguinolento no seu interior, no caso de lesdes pigmentadas, ndo € observada
alteracdo de coloracédo, entretanto, nas lesdes vasculares observa se um contetdo
avermelhado compativel com sangue se movimentando no interior dos tecidos.

As lesdes vasculares s&o caracterizadas por lesdes avermelhadas ou
arroxeadas, indolores, de superficie lisa ou moriforme, com bordas bem delimitadas
e de consisténcia amolecida (CORREA et al., 2007; FONSECA JUNIOR et al, 2008).
As classificagbes das lestes vasculares mudam conforme a categoria dos vasos e
da poténcia do fluxo sanguineo. Podem ser divididos em capilar, misto e cavernoso
(ENJOLRAS; MULLIKEN, 1997; JOHANN et al., 2005). O de maior prevaléncia € o
capilar, podendo se desenvolver de forma congénita ou traumatica.

Lesdes vasculares grandes, difusas e mal definidas, com um diagnéstico
presuntivo de hemangioma, ndo se deve biopsiar. Porém, lesGes vasculares
pequenas, bem circunscritas, pode ser feita uma abordagem excisional, sem incisar
no interior da lesdo. No presente trabalho, todas as lesbes eram pequenas,
delimitadas e um aspecto importante foi a palpacdo das lesdes, a qual sempre
permitiu a observancia de um tecido capsular envolvendo a lesdo. Quando se tem
essa caracteristica bem delimitada, € possivel através da dissec¢do dos tecidos
atingir a lesdo e separéa-la inteiramente sem fragmentar a capsula, como foi feito nos
trés casos clinicos descritos.

Considerando o comportamento e progndstico dos hemangiomas, séo lesées
benignas, que apresentam um crescimento auto limitante. As lesdes grandes, néo se
indica tratamento cirdrgico, ao menos que comprometa a estética ou a fungéo. E
quando seu tratamento é indicado, o ideal € que o paciente seja operado num centro

cirdrgico sob anestesia geral por uma equipe de cirurgibes de cabeca e pescoco.
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Como citado na revisdo de literatura, os tratamentos existentes sao
diversificados, sendo que as lesdes grandes quando requerem tratamento indica-se
escleroterapia. Referente aos casos clinicos citados, utilizamos a técnica da excisédo
cirdrgica, por se tratarem de lesdes bem delimitadas, pequenas, de massa palpéavel,
facil acesso e sem comprometer areas anatdémicas nobres, trazendo um melhor pos
operatorio para os pacientes.

Considerando a escleroterapia para lesfes vasculares pequenas, é um
recurso mais caro que a excisdo cirdrgica, pois se usa um produto comercial
esclerosante, além da resolucdo ndo ser garantida ao final da aplicagdo. Esses
casos requerem acompanhamento de todo processo cicatricial que pode demorar
semanas. Outra desvantagem é que quando se faz nos labios, o processo cicatricial
fica exposto e pode comprometer a estética do paciente. Nos trés casos relatados
neste trabalho, foi obtida 6tima cicatrizacdo em menos de uma semana e néo houve
recidivas, visto que as lesdes foram totalmente excisadas.

Além dos hemangiomas, outras alteracfes vasculares podem também
requerer tratamento quando incomodar o paciente, como foi o caso da
Flebotrombose, ocorréncia incomum que pode ter sido associada com a condi¢éo
sistémica do paciente de formar trombos. Importante explicar para o paciente e
encaminhar para o médico que cuida da parte vascular do paciente.

Por fim, é importante enfatizar que todas as opc¢des devem ser consideradas
e discutidas com os pacientes. O acompanhamento também pode ser uma sugestao
ao paciente quando ele ndo se incomodar com a presenga da lesédo, pois sabe-se
gue essas alteragbes sdo benignas. Em caso de alteragdes ao longo do tempo, pode

ser feito abordagem cirurgica, considerando a evolucéo da leséo.
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

Através deste trabalho, pode ser concluido que a excisdo cirlrgica para
lesbes vasculares pequenas na cavidade bucal é uma opc¢éo viavel, segura, sem

complicag@es trans e pos-operatorias quando corretamente indicadas e executadas.
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ANEXO A - Termos de Consentimentos da divulgacé&o cientifica pelo
paciente

PARTILHADA DAS PARTES SOBRE A EXEcy
TERMO DE ESCLARECIMENTO/INFORMAGOES E RESPONSABILIDADE COM UGAo DETRATAM
ODONTOLOGICO !

a ser realizado,
Por este instrumento de esclarecimento e informagdes sobre o tratamento odentoldgico ]

Eu/Responsavel_ihﬁlML J QU ’)qumw éﬁ’ﬁpio .
portador do RG nﬂ_c?j.s& Q?S'lf Inscrito no €PF sob ne DOX 9 35; ?O i—' tomo ciéncia que tenho a fesponsabilidage

i ir il ras para o bom
compartilhada com o IASCJ—Universidade do Sagrado Coragdo sobre o mesmo. Estou clente que deverei seguir rigorosamente algumas regras pa 0m andamento,

finalizac3o e preservagdo do tratamento como:

1-  Comparecer a todas as consultas agendadas em todas as especialidades envolvidas no tratamento. . 5 g
2-  Avisar com 48 horas de antecedéncia o 4vel pelo d 1to do atendimento caso n3o possa comparecer. Caso uma situa¢do de emergéncia ocorra
durante as 48 horas que antecedem o tratamento, deverei justificar através de atestado ou documento que revelam o real motivo de minha falta.

3. Zelar pela manuteng3o de préteses odontoldgicas fixas ou moveis, placas de mordidas, aparelhos ortoddnticos que venha a fazer uso, ndo quebrando ou
danificando quaisquer acessérios.

4-  Seguir todas as orientacdes de cuidados pés-atendimentos cirdrgicos, restauradores e protéticos fornecidos pela equipe responsavel pelo tratamento.
S-  Seguir as orientagdes dadas sobre a manutencdo didria de higiene dos tecidos buco-dentais.

6-  Comparecer as consultas de controle apds o termino do tratamento.

7-  Quando tratamento for de prétese sobre implante,

prétese fixa, prétese removivel, prétese total, compreendem ser uma obrigag¢do de meio, restabelecendo
a func3o que foi perdida com a perda dos dentes.

Tenho ciéncia do limite tolerdvel de apenas duas faltas, uma vez que coloco em comprometimento a aula do aluno e do professor

Declaro sob as penas da lei, que:

- Ter sido submetido a um questionsrio de avaliac3o biomédica, no qual foram
indicar o tratamento proposto, bem como oferecer riscos a minha saude geral;
- Ter sido informado de que n3o existem garantias absolutas e que o sucesso do presente tratamento dependera de uma manutencdo regular;
- Tenho pleno conhecimento de que terei meu tratamento automaticamente cancelado,
assumindo todos os riscos e responsabilidade por minha negligéncia e imprudéncia;

- Consinto com plano de tratamento apresentado, decorrente de particularidades inerentes ao meu caso;

- Autorizo que todas as radiografias, fotografias, modelos, desenho, histéricos de antecedentes familiares, resultados de exames clinicos e laboratoriais e quaisquer
outras informagdes concernentes ao planejamento e tratamento que compde meu prontudrio, sejam retidos e utilizados para fins de ensino e divulgagdo em todo e
qualquer meio de comunicagio/ Publicagdes cientificas nacionais e internacionais, respeitado o Cadigo de Etica institucional e da profissdo;

- Recebi informagges sobre os possiveis riscos e complicagGes decorrentes da cirur,
infeccBes, hematomas das estruturas bucais (manchas arroxeadas) e também pos
reagdes alérgicas as drogas e aos medicamentos utilizados, até a possivel perda d
0s eventuais custos para um novo tratamento;

- Se necessario tratamento endoddntico observado pelo cirurgido-dentista, apds finaliza-lo nesta clinica, di
outro profissional/ outra clinica de odontologia o mais répido possivel, n3o dependendo mais da USC, um:
acarretara prejuizos ao dente tratado e a minha salide;

- Em caso de tratamento de URGENCIA, tenho conhecimento que os procedimentos serdo os necessérios apenas para o atendimento da urgéncia e que deverei
providenciar sua continuidade/finalizag3o do tratamento e/ou outros procedimentos, o mais rapido possivel, com qualquer outro profissional/outra clinica de
odontologia;

e excluidos possiveis fatores sistémicos que possam comprometer ou contra

seja em qual for, caso n3o cumpra corretamente as regras aqui estabelecidas,

gia, medicamentos e anestesia. Tais complicagées incluem dor, edema (inchacos),
siveis danos a estrutura éssea, patologias sinusais (sinusites), atraso na cicatriza¢3o,
0 tratamento proposto, sendo que na eventualidade disto acontecer, deverei assumir

levo dar continuidade no tratamento restaurador com qualquer
a vez que tal tratamento é necessario e sua nio realizacdo

- Ter sido orientado e me responsabilizo por procurar o mais breve possivel qualquer outro profissional da drea para dar continuidade e/ou finalizar qualguer tratamento
iniciado nas clinicas de odontologia da Universidade do Sagrado Coracdo, ndo dependendo apenas das disponibilidades de vagas disponiveis na universidade;

- Tenho ciéncia da grade/horério das disciplinas e seus respectivos atendimentos do curso de odontologia da USC e que devo me adequar aos horérios disponiveis do
mesmo, bem como aguardar a disponibilidade de vagas para atendimento na universidade, uma vez que essas s30 limitadas e devo respeitar seus critérios pré-
estabelecidos, tais como a lista de espera e que 530 selecionados casos de interesse de aprendizado/pesquisa estipulado pelo professor efou aluno e a pedido dos
mesmos;

- Compreendo se tratar de uma institui¢io de ensino e tenho conhecimento das limitagBes de datas e horérios do perioda letivo e que o atendimento dentro da
universidade é feito apenas nesse periodo, podendo variar em semanas de provas, avaliag@es e eventos, sendo encerrados nas férias letivas, finais de semana, feriados,
entre outros, me tornande responsavel por procurar tratamento externo a Universidade, independente do caso.

- Fui informado que todas as informages contidas em meu prontuério dever3o permanecer no arquivo pelo prazo legal da Instituigdo de Ensino, podendo ser copiada
para os fins acima autorizados e/ou meu interesse ou de minha familia em particular;

Por este instrumento de autorizagdo por mim assinado e acima qualificado, dou pleno consentimento ao IASCI- Universidade do Sagrado Coragdo para, por intermédio
de seus discentes, doentes (alunos e professores) e funcionarios do Curso de Odontologia, gradua¢do e pés-graduagio, fazer diagnéstico, apss a realizagdo ou solicitagdo

de exames clinicos e/ou de laboratérios, planejamento e execucdo do meu tratamento, de acordo com os conhecimentos enquadrados no campo da especialidade,
dentro das disciplinas académicas e materiais existentes.

Declaro ainda gue efetuei a leitura de toda esta autorizacdio, aceito e concordo com o acima exposto.
Bauru, @_demm_de 2018 . e 00X 749 9_/)?‘%_‘\

A2 4

Assinatura do paciente/Responsavel
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rERMO DE ESCLARECIMENTO/INFORMACOES E RESPONSABILIDADE COMPARTILHADA DAS PARTES
SOBRE A EXECUGAO DE TRATAMENTO ODONTOLGGICO '

Por este instrumento» de esclarecinis inforphagdes sobre o tratamento odontoldgico a ser
‘2g 117320 2L, [is Lnt. portador do RG n¢ &3 8 ST 227

sscritenoCPFsobn2_492.239. 108 91 prontudrio USCn2_ -

-smo ciénda §que tenho a responsabilidade compartilhada com o IASCI — Universidade Sagrado Coragic’
soore ¢ mesmo. Estou ciente que deverei seguir rigorosamente algumas regras para 6 bom andamento,-
fin2liza¢30 e preservacio do tratamento como:

1- Comparecér a todas as consultas agendadas em todas as especialidades envolvidas no
tratamento. oy

- Avisar com 48 horas de antecedéncia o responsavel pelo agendamento do atendimento c2so
n3c possa comparecer. Caso uma situagdo de emergéncia ocorra durante as 48 horas gue
antecedem o tratamento, deverei justificar através de atestado e documento que revelam o
rea| motivo de minha falta

3- Zelar pela mahuténgdo dé préteses éE'miq!égicas fixas ou movels, placas de mordidas,
aparethos ortoddnticos que venha a fazer uso, ndo quebrando ou danificando quaisquer

cessorios. ) .

eguir todas 2s ‘orientagdes de cuidados pés-atendimentos cirlrgicos, restauradores e

[§%)

u

rotéticos fornecidos pela equipe responsével pelo tratamento.

5- Seguir 3s orientagdes dadas scbre a manutengdo didria de higiene dos técidos bugo-dentais

5- Comparecer as consultas de controle apds o termino do tratamento

7- Quando tratamento far de prétese sobre implante, prétese fixa, prétese removivel e prétese
total, comprééndém sér uma obrigacdo de meio, restabelecendo a funcso que foi perdida
com a perda dod déntes.

ir

L]

scizro sab 2c penas da iel, que:

~
-

- ter sido submetido z um guestiondric de avgliagdo biomédics, no qual foram pescuisados &
exciuides possiveis fatores sist8micos que passam comprometer ou contrz -indicar o tratamenio -
sroposto; bem como oferecer riscos & minha satide geral;

- ter side informade de que ndc existem garantias absolutas de que o sucesso do presente
zratamento dependera de uma manutenggo regular;

- 2nne pleno conhecimente de que terej meu tratamento automaticamente cancelado, seja em
gua! fase for, caso nSo cumpra corretamente as regras aqui estabelecidas, assumindo todos os-
riscos e responsabilidade por minha negligéncie ¢ imprudéncis;

- consinto com plano de tratamento apresentado, decorrente de particularidades inerentes a0

meu caso,
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iz5 gue todas 3s radiografias, fotografias, modelos, desenho, historicos de antecedemf&:
iuras, resultados de exames clinicos e {aboratoriais e quaisquer OUt"aS_ Informacgdes
--nantas ao planejamento e tratamento que compde meu prontuério, sejam ret'idOS I
.tilizados - para - fins de ensino "e divulgagio em todo € qualguer meio ) de
comunicacdo/publicagdes cientificas nacionais e internacionais, respeitadc © Cadigo de Etica
institucional e da prgfisséo;

_ recebi informacBes sobre os possiveis riscos e complicagBes decor

rentes da cirurgizs,
medicementos & anestesia. Tais - complicagbes

incluem dor, edema (inchagos), infecgdes,

neamatomas das estruturas bucals (manchcs arroxeadas) e também possiveis danos a estrutura

ssses, patologias sinusals (sinusites), atraso na cicatrizac3o, reagdes alérgicas &s drogas e 305
medicamentos utilizados, até a possivel perda do tratamento proposto, sendo que na

eventualidade disto acontecer, deverel assumir os eventuais custes para um novo tratamento.

meclaro ainda gue efetuares a leitura de toda esta autorizacdo e sceito seus termos - Vel

Bauru, _2% de Fmgm,‘m 20 j%

x> A
Assinatura paciente/ responsavel

RG:]jﬁ-ﬁT Zf?‘)
cPr: I8 2 Z??/Qgﬁ/

Assinatura Cirurgido dentista responsdvel -

CPF:

CRO:

Seciaracdo do Cirurgido Dentista responsavel :

0 srocedimento descrito; incluindo todes os riscos e complicagBes foi por Lt
paciente ou seu responsével, antes que o Termo de Responsabilidade fosse assinado por el;

Bauru, de 20

Assinatura e carimbo do Cirurgisio Dentista

CPF:

CRO:___. : Ui

L DACIEMSS MEnares de.'dade & exigide a esslnature do responsével malor ds ldade




