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RESUMO

Paciente do género masculino, 66 anos, compareceu ao ambulatério de
Estomatologia encaminhado com a queixa principal de “ferida no soalho de boca que
nao cicatriza”. Na historia da doencga atual, ele observou uma lesado aspera no soalho
de boca e iniciou o tratamento com Omcilon-A orabase. Apds trés semanas de
acompanhamento, ndo houve mudanca e procurou um especialista. Paciente era
fumante (mais de um maco por dia) desde adolescéncia. Ao exame fisico intraoral foi
observada uma lesédo ora eritematosa ora erosiva na por¢cao média do soalho de boca,
se projetando para o lado esquerdo, atingindo aproximadamente 1cm de diametro. A
lesdo era assintomatica, porém o paciente sentia aspera a regiao. Ap0s uma semana
de acompanhamento e uso de corticoide tépico (propionato de clobetasol 0,05%), ndo
houve regressao da lesédo. Diante da suspeita de lesdo maligna, foi feito uma biopsia
incisional da lesao e o diagndstico final foi de carcinoma espinocelular. O paciente foi
encaminhado para Equipe de Cirurgia de Cabeca e Pescoco, onde foi submetido a
resseccao da lesdo e reconstrucdo microcirargica com enxerto 0sseo e cutaneo do
braco e esvaziamento ganglionar submandibular do lado esquerdo. Ao longo de 3
anos foram realizados acompanhamentos, sem recidivas e metastases e o paciente
realizou reabilitacdo com protese sobre implantes. O presente caso ilustra a
importancia do diagnostico precoce do cancer de boca, considerando que ele ocupa
0 quinto lugar em ocorréncia dentre os canceres humanos e, no ano 2020, o0 43,48%
de casos resultaram em 0Obito, segundo os ultimos dados epidemioldgicos do brasil.
Por fim, € fundamental que o cirurgido-dentista identifique as carateristicas de
normalidade da cavidade bucal, pois diante de qualquer alteracdo devera ser
encaminhado ao especialista que fara uma biépsia, obtendo uma maior chance de
prognostico favoravel.

Palavras-chaves: Cancer. Carcinoma Espinocelular. Diagndstico precoce.



ABSTRACT 10

A 66-year-old male patient attended the stomatology clinic referred with the
main complaint of “sore on the mouth floor that does not heal”. In the history of the
present illness, he observed a rough lesion on the floor of his mouth and started
treatment with Omcilon-A orabase. After three weeks of follow-up, there was no
change and was when he sought a specialist. The patient had been a smoker (more
than one pack a day) since adolescence. On intraoral physical examination, a lesion
that was either erythematous or erosive was observed in the middle portion of the
mouth floor, projecting to the left side, reaching approximately 1cm in diameter. The
lesion was asymptomatic, but the patient felt the region rough. After a week of follow-
up and use of topical corticosteroids (clobetasol propionate 0.05%), there was no
regression of the lesion. Henceforth a suspicion of a malignant lesion, an incisional
biopsy was performed, and the final diagnosis was squamous cell carcinoma. The
patient was referred to the Head and Neck Surgery Team, where he underwent to a
surgery of resection of the lesion and microsurgical reconstruction with bone and skin
graft from the arm and submandibular lymph node dissection on the left side. Over 3
years, follow-ups were carried out, without recurrences and metastases, and the
patient underwent rehabilitation with a prosthesis over implants. The present case
illustrates the importance of early diagnosis of oral cancer, considering that it ranks
fifth among human cancers and, in 2020, 43.48% of cases resulted in death, according
to the latest epidemiological data from Brazil. Finally, it is essential that the dentist
identify the characteristics of normality in the oral cavity, as any change should be
referred to a specialist who will perform a biopsy, obtaining a greater chance of a

favorable prognosis.

Keywords: Oral Cancer. Squamous Cell Carcinoma (SCC). Early Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

O cancer € uma palavra cujo significado abrange mais de 100 diferentes tipos
de doencas malignas, segundo o Instituto Nacional de Cancer, INCA, porém todas
elas apresentam uma similaridade, € uma doenca genética causada por mutacdes
celulares, que sofrem uma proliferacdo celular desordenada e descontrolada,
induzindo assim a invaséo de tecidos e 6rgéos adjacentes. (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2020). As células cancerigenas tém a grande capacidade de se
espalhar de forma rapida pelo corpo, podendo-se apresentar em diferentes tipos de
estagios ou fases de evolucdo, e por esse motivo existem distintos protocolos de
tratamentos para cada um deles. (LOPES et al., 2021).

Apesar do carater genético, o cancer também é multifatorial, apresentando
assim varios fatores etiolégicos que contribuem no seu desenvolvimento e
progressao, tais como: tabagismo, consumo de alcool, altas doses de exposicao a
radiacdo solar, ma-alimentacdo representada por uma dieta pobre em proteinas,
vitaminas, minerais e rica em gorduras. (GOUVEA et al., 2010). Além disso, estudos
demonstram que pessoas com idade meédia de 55 anos, individuos com ma higiene
bucal, etilistas cronicos, pacientes portadores de proteses mal adaptadas ou com
irritacBes crénicas na mucosa bucal, imunodeprimidos, sdo pessoas que apresentam

maior predisposicado a desenvolver essa doenca. (GOUVEA et al., 2010).

O cancer de boca ocupa o0 quinto lugar em ocorréncia dentre os canceres
humanos nos homens, especialmente nas regifes: Sudeste, Centro-Oeste, e
Nordeste, por ordem decrescente. Por outro lado, no género feminino ele ocupa o
décimo primeiro lugar na Regido Nordeste; o décimo segundo na Regido Norte e 0
décimo terceiro lugar nas Regifes Sudeste e Centro-Oeste do Brasil, segundo os
tltimos dados epidemiologicos do Ministério de Saude do Brasil. (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2019).

Segundo o INCA no ano 2020, obteve-se uma estimativa de 15.190 casos
novos de cancer de boca entre homens e mulheres, dos quais 6.605 casos evoluiram
para 6bito, representando assim o 43,48% dos casos. (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2021).
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Dentro dos diversos tipos de cancer bucais existentes, o carcinoma
espinocelular (CEC) é o tumor maligno mais comum da cavidade bucal totalizando
mais de 80% dos casos de cancer bucal. (GAO W, GUO CB, 2009). De um modo
geral, o CEC ocorre mais comumente na lingua, correspondendo a 44% dos casos, e
seguido pelo soalho da boca com 16%, segundo dados epidemiologicos. (BRENER
et al., 2007).

Atencdo especial € de responsabilidade do cirurgido-dentista no que se refere
ao seu diagndstico precoce, na tentativa de compreender seus sinais e sintomas, e
diante alguma suspeita, realizar bidpsia para ter o diagndstico definitivo e encaminhar
para seu devido tratamento.

A correta abordagem diante da suspeita de uma lesdo maligna, é realizar uma
bidpsia incisional para a confirmacdo da suspeita. Em seguida, apds obter sua
constatacao, se realizara o devido plano de tratamento pelo médico oncologista e
cirurgido de cabeca e pescoco. (LIMA DE CASTRO, 1995).

O objetivo deste trabalho foi ilustrar um caso clinico de carcinoma espinocelular

acometendo o soalho da boca, desde seu diagndstico até o tratamento final.
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de carcinoma
espinocelular afetando o soalho de boca num paciente tabagista, discutir as
caracteristicas apresentadas e ilustrar toda a conduta desde o diagnéstico até o

tratamento final.
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3 METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho foi relatar um caso clinico de interesse no
contexto de patologia bucal através da documentacdo em prontuario e fotos
clinicas de um paciente. O presente trabalho trata-se de uma pesquisa
qualitativa, de carater estudo de caso, autorizado para a divulgagdo com
finalidade cientifica (ANEXO A).
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4 ESTUDO DE CASO

Paciente do género masculino 66 anos, apresentou como queixa
principal “ferida no soalho de boca que ndo cicatriza”. Na historia da doenca
atual, ele observou uma lesé@o aspera no soalho de boca e relatou para sua
dentista que iniciou o tratamento com Omcilon-A orabase. Apos trés semanas
de acompanhamento, ndo houve mudanca e procurou um especialista. O

paciente era tabagista, fumando mais de um maco por dia desde adolescéncia.

Ao exame fisico intraoral foi observada uma lesdo ora eritematosa ora
erosiva na porcdo média do soalho de boca, se projetando para o lado

esquerdo, atingindo aproximadamente 1cm de diametro. (Figura 1).

Figura 1 - Aspecto inicial da lesdo ora eritematosa ora erosiva
na por¢cao média do soalho de boca, se projetando
para o lado esquerdo, atingindo aproximadamente
1cm de diametro

Fonte: Elaborada pela autora.

A lesdo era assintomatica, porém o paciente relatou que sentia aspera
a regido. Ap6s uma semana de acompanhamento pela especialista e uso de
corticoide tépico (propionato de clobetasol 0,05%) ndo houve regressdo da
leséo.
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Diante da suspeita de lesdo uma maligna, foi feito uma biépsia incisional
da lesdo. O exame microscopico revelou lesdo compativel com carcinoma
espinocelular.

O paciente foi encaminhado para um cirurgido de cabeca e pescogo
para tratamento. A cirurgia consistiu na ressec¢ado da lesdo e reconstrucao
microcirargica com enxerto 6sseo e cutaneo do brago além de esvaziamento
ganglionar submandibular do lado esquerdo.

Ao longo de 3 anos foram realizados acompanhamentos. O primeiro
acompanhamento foi realizado depois de 1 més, onde foi observado o aspecto
intraoral do enxerto microcirargico, ainda bem volumoso (Figura 2).
Extraoralmente, observa-se a cicatriz cirlrgica que o paciente apresentou apos
0 esvaziamento ganglionar do lado esquerdo (Figura 3).

Figura 2.- Operatério de 1 més. Aspecto intraoral
posterior ao procedimento de resseccéo e
enxerto microcirdrgico

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 3.- Pés-operatorio de 1 més. Aspecto
extraoral da cicatriz cirdrgica
apos 0 esvaziamento
ganglionar do lado esquerdo

Fonte: Elaborada pela autora.

O segundo acompanhamento foi realizado apds trés meses. (Figura 4).
Neste momento o paciente ja estava mais adaptado a falar, mastigar e com a
estética também. A contracdo do enxerto permitiu que as funcdes fossem

restabelecidas.

Figura 4.- Pos-operatorio de 3 meses. Observa-se
a contracao natural do enxerto

Fonte: Elaborada pela autora.
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Depois 2 anos de acompanhamento, o paciente foi reabilitado com
prétese sobre implantes (Figura 5). As imagens abaixo ilustram a regido do
soalho de boca com a cicatriz do enxerto (Figura 5 A), adaptacao da protese

sobre implantes (Figura 5 B), e o sorriso natural do paciente (Figura 5 C).

Figura 5 - Acompanhamento apds 2 anos. Observa-se o paciente reabilitado

Fonte: Elaborada pela autora.

Na fase de pandemia, foi dificil estabelecer controles frequentes com o
paciente, ndo obstante, conseguimos agenda-lo recentemente. A figura 6
representa a ultima imagem ilustrativa do caso, completando assim 3 anos de
acompanhamento.

Observa-se a excelente evolucédo do paciente sem complicacdes, sem
recidivas, nem metastases até o momento. Atualmente, ele continua em
acompanhamento tanto com a Equipe de Cirurgia de Cabeca e Pescoco;

guanto com a Equipe da Estomatologia da Unisagrado (Figura 6).

Figura 6.- Acompanhamento apos 3
anos. Observa-se o paciente
reabilitado.

Fonte: Elaborada pela autora.
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5 DISCUSSAO

A proposta do presente estudo foi ilustrar uma situagéo de cancer de
boca, desde o seu diagnostico até o seu tratamento definitivo, explorando as
fases de diagndstico, conduta frente a suspeita e o correto encaminhamento
para o sucesso do tratamento.

Vale ressaltar que neste trabalho a evolugédo foi muito bem-sucedida
pois o diagnéstico foi precoce ou numa fase excelente sob o ponto de vista de
prognéstico. Talvez se o paciente ndo tivesse sentido uma alteracdo de
textura, como foi relatado pelo mesmo, ou nao fosse assistido adequadamente
pelos dentistas que o avaliaram, sua historia teria sido bem diferente.

No Brasil, no ano de 2020, aproximadamente a metade dos casos de
cancer bucal evoluiram para oObito. Os dados revelam que o atraso no
diagnostico tenha sido a causa no aumento do numero de 6bitos. (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2020). Infelizmente, o atraso do diagnostico é
relacionado a falta de conhecimento e negligéncia durante o atendimento do
paciente que deve ser iniciado sempre através de um exame clinico completo
de todas as estruturas da cavidade bucal e ndo somente dos dentes. O Prof.
Dr. Luiz Casati Alvares se preocupava com esse tema e dava énfase durante
suas aulas, cursos e livros dizendo: “Infelizmente, os profissionais que
atenderam esses pacientes falharam justamente num procedimento tao basico
guanto negligenciando, o exame clinico.” (ALVARES, 2010, v.3, p.244). Ainda,
se esses profissionais ndo tivessem falhado no exame semiolégico, muito
provavelmente o prognéstico seria mais favoravel, como o presente caso
relatado, reduzindo a chance de 6bito, e consequentemente aumentando a
sobrevida desses pacientes. (ALVARES, 2010).

Dando continuidade com a merecida atengcdo que o exame fisico
deveria ser feito, segundo Alvares, 95% dos tumores que acometem a
cavidade bucal sao de linhagem ectodérmica, destacando assim o carcinoma
espinocelular como o principal cancer de boca. (ALVARES, 2010). Menciona-
se que para este tipo de tumor, a imagem radiografica tem pouco significancia
no que refere na precocidade do diagndstico, ja que unicamente surge nos
estagios mais avancados da doenca, quando o plano 0sseo € atingido

(ALVARES, 2010). Dessa forma, o diagndstico precoce fica, portanto, na
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dependéncia de um adequado e correto exame clinico. (ALVARES, 2010).

Além dos achados de altera¢des de superficies das estruturas normais,
sintomas também direcionam as hipéteses de diagndstico. O cancer néo
apresenta a dor como um sintoma classico, diferenciando dos processos
inflamatorios e infecciosos que afetam a boca. (NEVILLE et al., 2004; REGEZI
et al., 2000; SCULLY et al., 2009).

Outro aspecto importante € a auséncia de regressao da lesao apds uso
de corticéide. As lesdes malignas nao cicatrizam, portanto deve ser indicado
bidpsia para os casos que apresentem caracteristicas clinicas e auséncia de
resolucdo apos trés semanas de acompanhamento, como foi o relatado neste
relato de caso. O INCA ressalta a importancia de estar atento a qualquer
alteracao na boca, sejam desde mudancas na coloracao até o surgimento de
lesdes similares com uma afta, que ndo cicatrizem em até duas semanas,
caracteristicas semelhantes com o presente caso clinico. (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2021).

A suspeita da malignidade de uma lesao indica um procedimento de
biépsia do tipo incisional. (TOMMASI, 1989; 2014). O tipo de biépsia &
importante, pois interfere no seu tratamento posteriormente. O cirurgido-
dentista ndo € apto para tratar uma lesdo maligna, e sim o médico cirurgido de
cabeca e pescoco, razdo esta para se realizar uma biopsia incisional, pois
frente ao resultado de cancer, o profissional adequado conseguira avaliar
melhor os limites da lesé&o.

De acordo com o Centro de Pesquisa Genética do Cancer, conhecido
pelas siglas no inglés R.G.C.C. (Research Genetic Cancer Centre), a bidpsia
incisional é indicada diante o diagnéstico diferencial com suspeita de
malignidade, para que assim, apos ter o diagndstico definitivo e confirmacao
de cancer bucal, a Equipe de Cirurgides de Cabeca e Pescoco junto com a
Equipe de Oncologia, possam ter parte do tecido cancerigeno como referencia,
para assim avaliar e planejar o tratamento adequado, seja remoc¢ao completa
da lesdo ou realizar outros tipos de tratamentos prévios ao ato cirdrgico.
(BIOPSIA..., 2017).

No presente caso clinico, felizmente o paciente teve condi¢cdes
financeiras para realizar de forma rapida e especializada o tratamento mais

adequado. Porem, infelizmente esta ndo é a realidade do Brasil. Ainda ha um
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atraso no tratamento definitivo pelo SUS, que geralmente se inicia com o
paciente sendo atendido na UBS (Unidade basica de saude) e na suspeita de
uma lesdo maligna, ele é encaminhado a CEO (centro de especialidades
odontol6gicas) onde sera realizada a bidpsia por um especialista. Uma vez ja
confirmado o céncer, o paciente € encaminhado imediatamente para
tratamento especializado num hospital, ou seja, um centro de referéncia. No
hospital, o paciente passa pelo Cirurgido de Cabeca e Pescoco, quem decidira
o tratamento a realizar, podendo ser primeiro o ato cirdrgico, ou seja, a
remocdo total da lesdo com margem de seguranca, ou realizar4 outros
tratamentos oncolégicos previamente, como quimioterapia ou radioterapia. A
equipe que decidira de acordo com tipo, tamanho do tumor e estadiamento.
Importante mencionar que desde o momento da confirmagéo diagndstica ele
tera um periodo de 60 dias para agendar com o Cirurgido de Cabeca Pescoco.

Apoés finalizado o protocolo de tratamento, o paciente retornara
novamente para UBS, onde serdo realizados varios acompanhamentos,
monitorado pela equipe da UBS e diante qualquer alteracdo ou suspeita de
recidivas ele sera encaminhado novamente para o centro de referéncia.
Similarmente, no presente caso clinico, o paciente realiza acompanhamentos
trimestrais tanto com a Equipe de Estomatologia da Unisagrado, quanto com
a Equipe de Cirurgia Cabeca pescoco.

O cirurgido-dentista também tem um papel muito importante no
tratamento oncoldgico e na reabilitacdo deste paciente. Nas situacfes de
radioterapia e quimioterapia, € fundamental a assisténcia do dentista, para
prevenir e conduzir as complicacdes destas modalidades de terapia. Por fim,
apos a estabilizacdo e cura da doenca, a reabilitacdo de funcdes mastigatérias

€ indispensavel para a manutencao da qualidade de vida deste paciente.
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6 CONCLUSAO

O presente trabalho ilustra a importancia do diagnostico precoce do
cancer de boca, considerando que ele ocupa uma posicao epidemiolégica
significativa dentre os canceres humanos. E fundamental que o cirurgi&o-
dentista saiba identificar as carateristicas de normalidade da cavidade bucal,
pois diante de qualquer alteracéo devera ser encaminhado ao especialista que

fard uma biopsia, obtendo uma maior chance de prognéstico favoravel.



26

7 REFERENCIAS

CARVALHO, I. M. Tumores dos maxilares. In: ALVARES, C. Manuais de
Interpretacao Radiografica em Odontologia. 1.ed. Bauru: Editora da
Universidade do Sagrado Coracao, 2010, Cap.5, p. 241-245.

CASTRO, L. D. Glandulas salivares. In: CASTRO, L. D. Estomatologia. 2.ed.
S&o Paulo: Livraria Editora Santos, 1995. Cap.9, 158-159.

CASTRO, L. D. Cancer bucal. In: CASTRO, L. D. Estomatologia. 2.ed. S&o
Paulo: Livraria Editora Santos, 1995. Cap.12, 209-215.

TOMMASI, A. F. Osteomielites e lesoes fibro-0sseas benignas. In:
TOMMASI, A. F. Diagndéstico em Patologia Bucal. 2.ed. Sao Paulo:
Pancast Editora, 1989. Cap.17, 306-321.

TOMMASI, A. F. Epidemiologia do cancer bucal. In: TOMMASI, A. F.
Diagnostico em Patologia Bucal. 2.ed. Sdo Paulo: Pancast Editora, 1989.
Cap.25, 478-479.

TOMMASI, A. F. Epidemiologia do cancer bucal. In: TOMMASI, A. F.
Diagnostico em Patologia Bucal. 4.ed. Sdo Paulo: Elsevier Editora Ltds,
2014. Cap.24, 316-326.

BIOPSIA incisional ou liquida: qual a indicada para o paciente? In: Onco
Markers. Séao Paulo, 25 set. 2017. Disponivel em:
https://www.oncomarkers.com.br/biopsia-incisional-ou-liquida/. Acesso em: 2
dec. 2021.

BRENER, S. et al. Carcinoma de células escamosas bucal: uma revisao de
literatura entre o perfil do paciente, estadiamento clinico e tratamento
proposto. Revista Brasileira de Cancerologia, Belo Horizonte, v.53, n. 1,
p.63-69, jun. 2006. Disponivel em:
https://rbc.inca.gov.br/revista/index.php/revista/article/view/1831/1111.
Acesso em: 2 dec. 2021.

GAO W, GUO CB. Factors related to delay in diagnosis of oral squamous cell
carcinoma. Journal Oral Maxillofacial Surgery. Bethesda, v. 6, n.5, p.1015-
20; Mai, 2009. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19375011/.
Acesso em: 2 dec. 2021.

GOUVEA, S. A. et al. Aspectos clinicos e epidemioldgicos do cancer bucal
em um hospital oncoldgico: predominio de doenca localmente avancada.
Revista Brasileira de Ciurgia da. Cabeca e Pescoc¢o, Séo Paulo, v.39, n.4,
p. 261-265, out/dez. 2010. Disponivel em:
http://www.sbccp.org.br/wp-content/uploads/2014/11/REVISTA-SBCCP-39-4-
Artigo-07.pdf. Acesso em: 2 dec. 2021.


https://www.oncomarkers.com.br/biopsia-incisional-ou-liquida/
https://rbc.inca.gov.br/revista/index.php/revista/article/view/1831/1111
http://www.sbccp.org.br/wp-content/uploads/2014/11/REVISTA-SBCCP-39-4-Artigo-07.pdf
http://www.sbccp.org.br/wp-content/uploads/2014/11/REVISTA-SBCCP-39-4-Artigo-07.pdf

27

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER — INCA. O que é cancer? S&o Paulo:
INCA, 2020. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer Acesso
em: 2 dec. 2021.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER — INCA. Incidéncia de Cancer no
Brasil — Estimativa 2020, Rio de Janeito: INCA, 2019. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa
-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf

Acesso em: 2 dec. 2021.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER — INCA. Cancer de boca, Sdo Paulo:
INCA, 2021. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-
de-boca. Acesso em: 2 dec. 2021.

LOPES, . A. C. A. de S. et al. Brazil: smoking and alcoholic beverage
consumption in the last ten years (vigitel) and the role of the Dental Surgeon
in the prevention of oral cancer. Research, Society and Development,
Vargem Grande Paulista, v. 10, n. 8, p. €39110817278, 2021. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/17278. Acesso em: 2 dec.
2021.

NEVILLE, BW; Damm, DD; Allen, CM; Bouquot, JE. Soft tissue lesions. In:
Patologia Oral & Maxilofacial. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan;
2004.

REGEZI JA; Sciubba JJ. Patologia Bucal- Correlagées Clinicopatoldgicas.
Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan; 2000.

SCULLY, C. et al. Medicina Oral e Maxilofacial - Bases de Diagnostico e
Tratamento. Rio de Janeiro: Elservier; 2009.


https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-boca
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-boca

28

ANEXO A — PRONTUARIO DO PACIENTE

B ]

AGRADO 'Th v i ut
-ORACAD COONTDLOGIA

MO DE ESCLAREC)
MENTO/INFORMAGOES E RESPONSABILIDADE COMPARTILHADA DAS PARTES

SOBRE A EXECUCKO DE TRATAMENTO ODONTOLGGICO

rume ot A
r.'lto‘ de esclare%o Z Infosmacses sobre o tratamento odontoldgico 3 ser
Qtt. . portadordoRGne_~ & /3 296

71800 CPF 5ok nt oY, 3(/P_é »P- IO prontudrio USC n? XB 83 o

-9 Tiendia que tenho a responsabilidade compartilhada com o IASC) - Universidade Sagrado Corzgic

Izrre © mesmo. ie t
e . 'Es.to'n! ciente que deverel segulr rigorosamente algumas regras para o bom andamento,
.zz2¢ioe praservagdo do tratamento como:

~ Gy o
v

Ccmpgrecer 3 todas 3§ consultas ageéndadas em todas as especialidades envelvidss ns
ratamento. :
Aviszr com 48 heras de antecadéncia o responsévei pelo agendamento do stendimento ¢zso
7sC possa comparecer, Caso ume situagde de emergéncia gcorra durante as 48 horas gue
ante.?edem o tratamento, deverei justificar através de atestado e documeénto que ravelam o
real motivo de minha falta

Zelar pela manuténclo de préteses odantoldgicas fixas ou movels, placas de mordidas,
zcarelhes ortedénticos que venha z fazer uso, n3o gquebrando ou danificanda gualsquer
acassorios.

Seguir todas as orientzgdes de cuidades pos-atendimentos cirlGrgicos, restauradores e
srotéticos fornecidos pela equipe responsével pele tratamento.

Saguir as orientagdes dadas sobre a manutencio didria de higiene dos técidos buge-cantais
Comgarecer as consultas de controie apds o termino do tratamento
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com a perda dos deéntes. :

cclzro sob as penas da lel, que:

-
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sropesto; bem como oferecer riscos & minha sadde geral;

. =ar sids informado de que ndo existem garantias absolutas de que o sucesso do presente
-ratamento dependera de uma manutengéo regular;

. tennc pieno conhecimente de que tere) meu tratamente automaticamente cancelade, sejs em
aua! fase for, caso n3o cumpra corretamente 2s regras aqui estatelecidas, sssumindo todos os
riscos e responsabilidade por minha negligéncia e imprudéncia;

-r
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cnsinto com plano de tratamento apresentado, decorrente de particularidades inerentes 20

meu caso;



29

it Sue 1ocas as radiografias, fotografias, modelos, desenho, historicos o= =rte

- rasuedos ds exames cifnicos e faboratoriais @ quaisquer OUIras IrTcr-

:~125 ac oiansjamento e tratamento que compde meu prontudrio, seiET T
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===’ InformagBes sobre os possivels riscos e complicagdes cecorrentes C2

Tentos e znestesia. Tals -complicagdes incluem dor, edema (inchagos). nfzci.
“mas das estruturas bucais (manchcs arroxeadas) e também possivels danas a 2str .
323 catologlas sinusals (sinusites), atraso na cicatrizac3o, reagBes alérgicas 3s crosas
~ == c=mentos utillzados, sté a possivel perda do tratamento proposto, ssncc oL@
sveniuziidade distp acontecer, devere! assumir os eventuals custos para um novo tratameanic.
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szc.enie cu seu responsével, antes que c Termo de Responsabilidade fosse assinade por =
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Assinatura e carimbo do Cirurgido Denzists

CPF:

CRO:,

mctas manares e dade & exigide 8 essinatrs ce resporadvel malor d ideds



