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RESUMO

Os odontomas fazem parte do grupo de tumores odontogénicos benignos, sendo considerados como
malformagdes de desenvolvimento. Caracterizam-se, em sua maioria, por serem assintomaticos e
sdo diagnosticados através de exames de imagem de rotina. Este trabalho tem como objetivo relatar
0 caso de um extenso odontoma composto-complexo em maxila. Paciente E.S.M.L., 23 anos,
compareceu a clinica-escola de odontologia de uma universidade privada em Fortaleza, queixando-
se da auséncia dentaria em regido de pré-molar do lado esquerdo superior. Ao exame clinico,
observou-se aumento de volume em fundo de sulco vestibular e palatina na regido do elemento 24.
Ao exame de imagem observou-se extensa lesdo radiopaca irregular calcificada envolta de um halo
radiolicido. Superiormente, observaram-se multiplos denticulos associados a lesdo. Foi possivel
notar a impacg¢ao do dente 24 incluso € um supranumerario na parede anterior do seio maxilar. A
lesdo se estendeu até a regido do soalho do seio maxilar ipsilateral. Apos avaliagdo clinica e
radiografica realizou-se a enucleacdo e o material foi encaminhado ao exame histopatologico,
tendo como resultado odontoma complexo. Porém, devido aos achados radiogréficos o diagndstico
de odontoma composto-complexo foi entao estabelecido. Apés 1 ano de acompanhamento poés-
operatorio, observa-se excelente cicatrizagdo e sem sinais de recidiva. O paciente dara continuidade
ao tratamento odontoldgico, com reabilitacao e reconstru¢do dssea. Apesar de serem lesdes de facil
diagnostico e assintomaticas, € indispensavel o correto planejamento e a técnica cirurgica adequada
para resolutividade desses tumores, evitando possiveis complicacdes e promovendo melhor

recuperagdo para o paciente.

Palavras-chave: tumores odontogénicos; maxila; odontoma.



ABSTRACT

Odontomas belong to the group of benign odontogenic tumors and are considered developmental
malformations. They are mostly asymptomatic and are usually diagnosed through routine imaging
examinations. This study aims to report a case of an extensive compound—complex odontoma in
the maxilla. Patient E.S.M.L., a 23-year-old individual, attended the dental school clinic of a private
university in Fortaleza, complaining of dental absence in the upper left premolar region. Clinical
examination revealed an increase in volume in the vestibular and palatal sulcus in the region of
tooth 24. Imaging examination showed an extensive irregular calcified radiopaque lesion
surrounded by a radiolucent halo. Superiorly, multiple denticles associated with the lesion were
observed. It was also possible to note impaction of the unerupted tooth 24 and the presence of a
supernumerary tooth in the anterior wall of the maxillary sinus. The lesion extended to the floor of
the ipsilateral maxillary sinus. After clinical and radiographic evaluation, enucleation was
performed, and the material was sent for histopathological examination, which resulted in a
diagnosis of complex odontoma. However, due to the radiographic findings, the diagnosis of
compound—complex odontoma was established. After one year of postoperative follow-up,
excellent healing was observed, with no signs of recurrence. The patient will continue dental
treatment with rehabilitation and bone reconstruction. Although these lesions are easy to diagnose
and asymptomatic, proper planning and an adequate surgical technique are essential for the
effective management of these tumors, avoiding possible complications and promoting better

patient recovery.

Keywords: odontogenic tumors; maxila; odontoma.
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1. INTRODUCAO

Os odontomas sao as lesdes odontogénicas intradsseas de desenvolvimento mais comuns,
sendo geralmente considerados hamartomas. Embora sua etiologia exata permaneca incerta, podem
estar relacionados a varios fatores, tais como pressao de crescimento do germe dentdrio em
desenvolvimento; infeccdo do precursor deciduo; ameloblasto maduro; mutagao genética; heranca
de gene mutado. Além disso, pode manifestar-se em vdrias sindromes, como sindrome de Gardner,
adenomatose colonica familiar, sindrome de Gorlin, doenca de Tangier ou sindrome de Hermann.
(Torul et al., 2018).

Devido ao seu crescimento lento e assintomatico, sao frequentemente detectados
acidentalmente durante exames radiograficos de rotina, normalmente na segunda ou na terceira
década de vida. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu uma classificagdo para
odontomas que compreende duas variantes: composto e complexo. Os odontomas compostos
exibem estruturas organizadas semelhantes a dentes, sendo localizados predominantemente na
regido anterior da maxila, enquanto os odontomas complexos sdo caracterizados por
conglomerados desordenados de esmalte, dentina, cemento e tecido pulpar, sendo localizados
predominantemente em regido posterior de mandibula (Alhazmi et al., 2024).

A incidéncia dos odontomas ¢ alta, correspondendo a até 22% de todos os tumores
odontogénicos, o que os torna as lesdes odontogénicas mais frequentemente diagnosticadas. Entre
eles, os odontomas compostos representam aproximadamente 9% dos tumores odontogénicos,
destacando sua relevancia clinica e epidemioldgica. Além disso, os odontomas ndo apresentam
predilecdo por sexo, acometendo individuos do sexo masculino e feminino de forma semelhante,
conforme descrito por Sajesh et al., 2012.

Clinicamente, os odontomas sao geralmente assintomaticos, de crescimento lento, podendo
em alguns casos atingir grandes proporg¢des, causando aumento de volume por vestibular ou
palatina e assimetrias faciais. A denti¢do permanente ¢ frequentemente mais acometida do que a
denti¢ao decidua (Mirzania et al., 2025).

Radiograficamente, os odontomas complexos aparecem como massas radiopacas € 0s
odontomas compostos como multiplas pequenas estruturas calcificadas que se assemelham a dentes
em miniatura, circundadas por uma borda radiolticida. O exame de tomografia computadorizada ¢

importante para o diagndstico e planejamento do tratamento da lesdo, visto
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que, em alguns casos estruturas anatomicas nobres podem estar envolvidas com esta patologia, tais
como seio maxilar, rebordo alveolar, palato duro, canal mandibular, forame mentual, cavidade
nasal, dentes adjacentes entre outros (Kadri ef al., 2023).

Histopatologicamente, os odontomas apresentam sec¢des de matriz de esmalte semelhante
a escamas de peixe, massas amorfas de material mineralizado compativel com dentina tubular e
papila dentaria primitiva, sendo observado material semelhante a cemento, e algumas secgdes
revelam uma mistura aleatoria de material denso dentinoide cemento-6sseo (Alhazmi et al., 2024).

O tratamento consiste na remog¢do cirurgica completa da lesdo associada a curetagem
cuidadosa da cavidade 6ssea, com o objetivo de eliminar totalmente o tecido patolégico. A
enucleacdo da lesdo geralmente ¢ considerada um procedimento eficaz e simples, uma vez que os
odontomas apresentam-se, na maioria dos casos, bem delimitados e encapsulados. A sua
recorréncia apds a excisdo cirurgica ¢ rara, especialmente quando a remocgao ¢ realizada de forma

adequada e completa (Neto ef al., 2021).
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2. OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de um paciente que apresenta um
extenso odontoma composto-complexo em maxila, enfatizando suas caracteristicas clinicas e

imaginologicas, bem como o planejamento e o tratamento cirtrgico realizado.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Definicao

O termo “odontoma” foi mencionado pela primeira vez por Paul Broca em 1867.
Inicialmente, os odontomas foram classificados como uma verdadeira neoplasia de origem
epitelial e mesenquimal e o mais comum de todos os tumores odontogénicos das mandibulas.
No entanto, em pesquisas posteriores, os odontomas foram comprovados como malformagdes
hamartomatosas que ocorrem devido a organizagdo estrutural defeituosa dos componentes
celulares epiteliais € mesenquimais, exibindo diferenciagdo em ameloblastos e odontoblastos

funcionais (Marimuthu et al., 2022).
3.2 Classificac¢ao

A Organizacio Mundial da Saide (OMS) estabeleceu uma classificacio para
odontomas, compreendendo duas variantes: compostas e complexas. Essa anomalia
odontogénica inclui odontomas compostos ¢ complexos. Os odontomas compostos exibem
estruturas organizadas que sdo semelhantes a dentes, localizadas principalmente na maxila
anterior, enquanto os odontomas complexos sao definidos por conglomerados desordenados de
esmalte, dentina, cemento e tecido pulpar, principalmente na mandibula posterior (Alim et al.,

2025).
3.3 Etiopatogenia

A etiopatogénese desses tumores permanece desconhecida e provavelmente
multifatorial. No entanto, alguns fatores tém sido sugeridos como possiveis causas, como trauma
na denticdo primaria, que pode interferir no desenvolvimento dos germes dentérios
permanentes, além da presenga de restos epiteliais de Malassez com potencial proliferativo.
Outros fatores descritos na literatura incluem processos inflamatorios locais, capazes de
estimular alteragdes no tecido odontogénico; hiperatividade odontobléstica, relacionada a
formagdo desorganizada dos tecidos dentarios, e anomalias hereditarias (Khalifa et al., 2022;

Sajesh et al., 2021).
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3.4 Epidemiologia

Os odontomas constituem cerca de 42,5% de todos os tumores odontogénicos. Existe
um tipo raro de odontoma que apresenta caracteristicas tanto do tipo complexo quanto do
composto, sendo denominado odontoma complexo-composto. A incidéncia de odontoma
composto varia entre 9 e 37%, e a de odontoma complexo, entre 5 e 30%. O local de ocorréncia
também varia entre odontoma complexo e composto. A predilecao do odontoma por género tem
sido considerada controversa e descartada por muitos autores (Marimuthu et al., 2022; Alim et

al., 2025).

3.5 Caracteristicas clinicas

Embora a maioria dos odontomas seja assintomatica, alguns pacientes podem apresentar
sintomas, como dentes ndo irrompidos ou impactados, retencdo de dentes deciduos, inchago ou
sinais de infec¢do. Alguns autores demonstraram que um odontoma, gigante ou ndo, pode
interferir na erup¢do dos dentes adjacentes, causando impactacdo (Alhazmi et al., 2024; Kadri et

al., 2023).

3.6 Caracteristicas radiograficas

Radiograficamente, um odontoma complexo aparece como uma lesdo densa, radiopaca e
bem delimitada, circundada por uma fina zona radiolucida correspondente a uma fina capsula de
tecido mole. Os odontomas compostos apresentam numerosas estruturas semelhantes a dentes,
enquanto os odontomas complexos aparecem como massas desorganizadas de tecido calcificado

(Nguyen et al., 2023).
3.7 Diagnostico diferencial

O diagnostico diferencial deve ser realizado com fibroma amelobléstico, fibro-odontoma
ameloblastico, tumor odontogénico de células fantasmas e odontoameloblastoma. Esse aspecto
refor¢a a importancia de implementar exames radiograficos de rotina para odontomas, pois eles
viabilizam a andlise histopatologica, a qual possibilita distinguir odontomas de outras patologias
dentarias que compartilham caracteristicas clinicas e radioldgicas semelhantes. (Khalifa et al.,

2022; Alhazmi et al., 2024).
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3.8 Caracteristicas histopatologicas

Histologicamente, os odontomas compostos geralmente sdo estruturas semelhantes a
dentes, compostas por nucleos centrais de tecido pulpar circundados por camadas de dentina e
parcialmente cobertos por esmalte desmineralizado e cemento primario. Os odontomas complexos
sao constituidos por conglomerados desordenados de dentina imatura, esmalte, matriz do esmalte,
cemento e tecido pulpar. A presenga de células fantasmas podem ocorrer tanto nos odontomas

compostos quanto nos complexos (Boffano et al., 2012).

3.9 Tratamento

O tratamento consiste na remog¢do cirurgica da lesdo com curetagem. Sua enucleacdo ¢
simples, pois sdo tumores encapsulados. A recorréncia ¢ incomum, porém, a deteccdo e o
tratamento precoce permitem uma abordagem conservadora durante a cirurgia, evitando a
degeneracdo da lesdo e preservando a vitalidade e o posicionamento do dente adjacente, o que

garante um excelente prognostico (Khalifa ef al., 2022).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Aprovacio pelo Comité de Etica

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica e aprovado no dia 11/12/2025
pelo Parecer n°: 8.048.962
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5. RELATO DE CASO

Paciente ESML, 23 anos de idade, sexo masculino, normossistémico, compareceu a
Clinica-Escola de Odontologia da Universidade Christus, queixando-se da auséncia dentaria em
regido de pré-molar do lado esquerdo superior. Ao exame clinico, observou-se um aumento de

volume em fundo de sulco vestibular e palatina na regido do elemento 24 ausente. (figura 1).

Figura 1: Vista intraoral, na imagem € possivel auséncia do elemento dentario 24 e aumento de volume em fundo
de sulco vestibular na regido.

Fonte: Autores

Ao exame de ortopantomografia, observou-se extensa lesdo radiopaca, irregular e
calcificada, envolta de um halo radiolucido com presenca do dente 24 horizontal e em posicao
ectopica relacionada a lesdo (figura 2). Ao exame tomografico cone beam, evidenciou-se a
presenga de uma massa hiperdensa, bem delimitada, envolta por halo hipodenso, com a presenca
inimeros denticulos acometendo a maxila esquerda, apresentando contornos bastante regulares e
limites parcialmente definidos. Nos cortes tomograficos, pode-se perceber que a lesdo se estendia
até o assoalho do seio maxilar e até proximo a sutura palatina mediana. Foi observada, também, a
presenga de um supranumerario na parede anterior do seio maxilar. Nos cortes coronal e sagital

percebe-se um abaulamento da cortical vestibular com algumas regides de fenestracdes Osseas.

(figura 3).
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Figura 2 : lesdo radiopaca, irregular e calcificada acometendo maxila posterior.

Fonte: Autores

Figura 3: A: corte axial da tomografia computadorizada pré-operatoria da lesdo foi possivel observar massa hiperdensa estendendo-
se da regido vestibular até a por¢ao média palatina, com a presen¢a do dente 24 incluso em posigdo ectopica. B: no corte coronal,
observam-se a massa hiperdensa associada a multiplos denticulos e a presenga do supranumerario na parede anterior do seio maxilar.
C: no corte sagital, nota-se que a lesdo estava causando abaulamento da regido vestibular com algumas areas de fenestragdes Osseas.

Fonte: Autores

ApoOs a avaliagdo clinica e imaginoldgica, chegou-se ao diagnostico de odontoma
composto-complexo. Planejou-se realizar a enucleagdo da lesdo associada a exodontia do dente 24.
No dente supranumerario optou-se por ser mantido em posi¢do. O procedimento cirargico foi
realizado sob anestesia local, executando-se o bloqueio do nervo infraorbitario do lado esquerdo
complementando com o bloqueio dos nervos alveolar superior anterior/médio, nervo nasopalatino

e palatino maior ipsilateral, utilizando articaina 4% com 1:100.000 de epinefrina. Foi prescrita uma
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terapia medicamentosa pré-operatdria com amoxicilina e dexametasona uma hora antes do
procedimento.

Apos a técnica anestésica, foi realizada uma incisao intrassulcular associada a duas incisoes
relaxantes, na mesial do dente 23 e na mesial do dente 26, assim caracterizando um retalho
trapezoidal. Em seguida, realizou-se o descolamento do retalho mucoperiosteal, permitindo
perceber a presenga do odontoma, causando abaulamento na parede vestibular. Foi realizada a
osteotomia que permite visualizar toda a lesdo. Em seguida, realizou-se a sec¢do da lesdo utilizando
broca 702HL acoplada a uma caneta de alta rotacdo, sob irrigacdo abundante (figura 4). Foi
possivel observar os denticulos que foram removidos posteriormente a enucleagdo do odontoma.

Foi realizada também a exodontia do dente 24 no qual estava em posi¢do ectopica (figura 5).

Figura 4: A: incisdes intrassulculares e relaxantes. B: descolamento mucoperiosteal com descolador de Molt. C,D: osteotomia e
odontosec¢do com a broca 702HL.

Fonte: Autores
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Figura 5: Fragmentos retirados da loja cirargica, observa-se a presenga de multiplos denticulos, massa tumoral seccionada, além da
presencga do dente 24.

Fonte: Autores

A sintese foi realizada utilizando fio de sutura nylon 4-0. O paciente foi orientado a fazer
compressas geladas por 48 horas no pos-operatério (figura 6). Foram prescritas amoxicilina de
500mg de 8 em 8 horas, durante 7 dias, nimesulida 100mg de 12 em 12 horas, durante 3 dias e
dipirona 500mg de 6 em 6 horas, durante 3 dias. O paciente retornou sete dias ap6s o procedimento
realizado, com uma excelente cicatrizagao tecidual.

A lesdo foi encaminhada para o estudo de anélise histopatoldgica. Nos cortes histologicos
examinados, observaram-se massas amorfas de material mineralizado compativel com dentina
tubular, por vezes com a presenga de matriz de esmalte, entremeadas por tecido fibroso densamente
celularizado. Trechos de material basofilico compativel com cemento e raras células fantasmas
completam o quadro examinado (figura 7).

O paciente encontra-se em acompanhamento clinico e radiografico de 24 meses,
apresentando-se sem sintomas clinicos e sem sinais de recidiva (figura 8). Nesse intervalo de tempo

foi observada neoformagao dssea (figura 9).
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Figura 6: sutura interrompida simples e provisoria

Fonte: Autores

Figura 7: Fotomicrografia da analise histopatologica do tecido enucleado.

Fonte: Autores
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Figura 8: aspecto clinico da area apds 24 meses.

Fonte: Autores

Figura 9: A: corte axial da tomografia computadorizada pds-operatoria, apresentando-se sem sinais de recidiva. B: corte sagital da
tomografia computadorizada pos-operatoria da lesdo. C: corte coronal da tomografia computadorizada pds-operatdria da lesdo.

Fonte: Autores
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6. DISCUSSAO

O odontoma composto, assim como o odontoma complexo, sdo entidades patologicas
benignas, de crescimento lento e autolimitadas. Os odontomas complexos sdo constituidos por
uma massa formada de tecido mineralizado de matriz de esmalte, dentina, cemento e polpa
dentaria, enquanto os odontomas compostos sdo constituidos por um conjunto de denticulos
agrupados. (Khalifa et al., 2022). No caso em questdo, trata-se de um caso raro de um odontoma
composto-complexo, que apresenta caracteristicas clinicas, radiograficas de ambos os tipos
simultaneamente. Segundo Sajesh ef al., 2021, a literatura demonstra que o odontoma
composto-complexo é uma variante rara, com poucos relatos descritos, reforcando a importancia
da descri¢ao do caso.

De acordo com a literatura, os odontomas complexos ocorrem com maior frequéncia na
regido posterior da mandibula, enquanto os odontomas compostos sd3o mais comumente
encontrados na regido anterior da maxila. A distribuicdo entre os sexos ¢ aproximadamente
equivalente, e a idade média dos pacientes acometidos situa-se entre a segunda e a terceira
décadas de vida, geralmente entre 20 e 30 anos (Boffano ef al., 2012). No presente caso, o
paciente se apresenta na terceira década de vida, ocorrendo o surgimento do odontoma
composto-complexo de forma atipica na regido posterior da maxila.

A etiologia dos odontomas tem sido relacionada a diversos fatores como o crescimento
do germe dentério em desenvolvimento, infeccdo do dente deciduo predecessor, remanescentes
epiteliais, trauma no dente predecessor, que pode causar a formacao de odontoma, e fatores
genéticos. Clinicamente, os odontomas sdo assintomaticos € apenas alguns apresentam erupcao
tardia, inchaco e infec¢do. Outras manifestagdes que ocorrem incluem aplasia, mé posi¢ao,
retengdo, impactagdo, ma formacao e desvitalizacdo dos dentes adjacentes (Sajesh et al., 2021).
Contudo, em relagdo ao caso em questao, o paciente apresentava aumento de volume em fundo
de sulco na regido vestibular e palatina, sem relato de dor ou sinal de inflamacao na regido e
queixava-se da auséncia de um dente.

O odontoma composto aparece radiograficamente como denticulos ou odontoides
distintos, multiplos, irregulares, radiopacos e semelhantes a dentes. O odontoma complexo

apresenta esmalte e dentina dispostos em um padrdo irregular, circundados por uma linha



25

radiolucida (Marimuthu et al., 2022). No caso descrito, se trata de um tipo raro de odontoma
que apresenta caracteristicas tanto de tipos complexos quanto compostos ¢ ¢ denominado
odontoma complexo-composto que foi diagnosticado mediante os exames de imagens,
corroborando conforme relatado por Marimuthu et al. 2022 e Sajesh et al. 2021.

E de extrema importancia considerar outros diagnosticos diferenciais, como o tumor
odontogénico de células fantasmas, o fibro-odontoma ameloblastico e o odontoameloblastoma,
especialmente nos casos em que a lesdo apresenta comportamento expansivo, crescimento
progressivo e desvio da denti¢do adjacente (Alhazmi et al., 2024). Dessa forma, a analise
histopatologica ¢ fundamental para estabelecer o diagnostico definitivo e orientar o plano de
tratamento mais adequado.

Histologicamente, dois tipos principais de odontomas sdo reconhecidos: complexos e
compostos. Os odontomas compostos consistem em muitas estruturas separadas, pequenas e
semelhantes a dentes. Os odontomas complexos consistem em uma massa desorganizada de
tecidos dentérios duros e moles, sem nenhuma semelhanca morfoldégica com um dente em volta
por tecido conjuntivo fibroso densamente celularizado, sem sinais de atipias celulares.
(Tekkesin et al., 2012). Assim, foi realizada a remocdao completa da lesdo, sendo,
posteriormente, enviada apenas a massa tumoral para analise histopatologica, em que ocorreu a
confirmagdo do diagnodstico de odontoma complexo. Entretanto, o achado histologico foi
associado com os achados clinicos e radiograficos, definindo a lesdo como odontoma composto-
complexo.

O tratamento dos odontomas consiste na enucleacdo completa da lesdo, geralmente
associada a uma curetagem da regido envolvida, eliminando remanescentes do tecido
odontogénico para prevenir a ocorréncia de recidiva. Os odontomas sdo lesdes encapsuladas e
delimitadas, o que facilita a remog¢ao completa da lesdo (Torul et al., 2018). No presente caso,
foi realizada a remogao total da lesdo, preservando-se as estruturas anatdomicas adjacentes, ndo

sendo observados sinais de recidiva durante o periodo de acompanhamento.
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7. CONCLUSAO

A abordagem terapéutica utilizada neste caso mostrou ser eficaz, devido ao correto
diagnostico de odontoma composto-complexo estabelecido por meio dos exames clinicos e
imaginologicos. Embora os odontomas sejam assintomaticos, o diagnostico precoce € a excisao
cirirgica sdo necessarios para evitar possiveis complicagdes que possam ocorrer. Sendo de extrema
importancia o acompanhamento odontologico de rotina, em que a deteccao precoce pode impactar
significativamente o resultado geral do tratamento. Mesmo que a recorréncia seja rara, a €xcisao
completa no caso de um odontoma composto complexo ¢ fundamental para um excelente

prognoéstico com resultados estéticos e funcionais satisfatorios.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Estudo: Tratamento Cirtrgico de Extenso Odontoma Composto-
Complexo em Maxila: Relato de Caso

Pesquisador/ Responsavel: Gabriel Silva Andrade

Instituigdo a que pertence o Pesquisador Responsavel Centro Universitario
Christus — UNICHRISTUS. Rua: Jodo Adolfo Gurgel 133, Papicu ~ Cep: 60190-
060 ~ Fone: (85) 3265-6668

Nome do Voluntario: &/n Grudis g wls Loy —

Idade: 25 anos

O Senhor (a) esta sendo convidado a participar de um estudo do tipo Relato de
Caso. Por favor, leia este documento com bastante atengdo antes de assina-lo.
Caso haja alguma palavra ou frase que o senhor (a) n&o consiga entender,
converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da
equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta do presente documento é explicar tudo sobre o estudo e solicitar a
sua permissao para participar do mesmo.

Objetivo do Estudo

Relatar o caso clinico de um paciente que apresenta um odontoma composto-
complexo, realizando assim seu diagnostico, exames de imagem e seu
tratamento por enucleag@o e acompanhamento pés-operatério, com um correto
planejamento e conduta de tratamento, para apresentacdo em forma de
Trabalho de Conclusdo de Curso, pelo Curso de Odontologia do Centro
Universitario Christus, como requisito para conclusdo de curso, divulgando assim
conhecimento cientifico aos profissionais da area e demais interessados.

Apbs entender e concordar em participar, serdo realizados exames
complementares, acompanhamento mensal com exames de imagem e exames
clinicos.

Risco e Beneficios para o participante

Estou ciente que os riscos potenciais e necessidades de cuidados pos-
operatorios de qualquer procedimento cirirgico incluem, mas néo estao limitados
a: limitagdo de abertura bucal, dor po6s-operatiria; edema (inchago),
sangramento; infecgdo, reagbes alérgicas a medicamentos; progndstico
desfavordvel. Os beneficios serdo estéticos, funcionais e sociais para o(a)
paciente, além de contribuir diretamente com a melhoria no atendimento e
discussao de casos.
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Confidencialidade

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em reuniées e/ou
publicacées (revistas, jornais cientificos e de circulagéo), contudo, sua
identidade nédo sera revelada durante essas apresentagoes.

Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Duvida

No caso de duvidas relacionadas ao estudo, o aluno Alvaro Farias Auad Queiroz
e Dr. Gabriel Silva Andrade poderdo ser procuradas na Clinica Escola de
Odontologia da Unichristus ou ainda no telefone (85) 985634860.

Se houver dividas sobre os direitos dos participantes, o paciente podera entrar
em contato com o Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Estado de
Ceara situado Av. Anténio Justa, 3161, Meireles ou através do telefone: (85)
3101.1398 (Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

Declaracao de Consentimento

Concordo que meu caso seja apresentado na Disciplina de Trabalho de
Concluséo de Curso ou publicado.

Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem como a
importancia deste estudo, seus possiveis beneficios e riscos. Tive oportunidade
de perguntar sobre o estudo e todas as minhas duvidas foram esclarecidas.
Entendo que estou livre para decidir n&o participar desta pesquisa.

Eu autorizo a utilizagao dos meus registros médicos (prontuarios médicos) pelo
pesquisador, autoridades regulatérias e pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicao.

Receberei uma via assinada e datada deste documento.

Entendo que ao assinar este documento, nao estou abdicando de nenhum de
meus direitos legais.

Eu,
RG n° oh3%a0#bhing declaro ter sido informado e concordo em
participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.
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Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Andréa Galvao Marinho, responsavel pela Clinica Escola de Odontologia do
Centro Universitario Christus (CEP F Christus - Rua: Jodo Adoifo Gurgel 133, Papicu -
Cep: 60190-060) declaro para os devidos fins que estou de acordo com a execugdo e
colaboragdo do projeto de pesquisa intitulado: Tratamento Cirlrgico de Extenso
Odontoma Composto-Complexo em Maxila: Relato de Caso, de autoria de Alvaro Farias
Auad Queiroz, sob a coordenagdo do Prof. Dr Gabriel Silva Andrade, professor
pesquisador do Curso de Odontologia do Centro Universitario Christus, a ser realizado
na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Christus. A pesquisa consiste
em um relato de caso que objetiva descrever e detalhar as manifestagdes clinicas,
radiograficas e histopatologicas do odontoma composto-complexo, bem como as
terapéuticas que podem ser empregadas para manejo da condigfo. Portanto, sera
necessario 0 acesso aos dados e registros do prontudrio do paciente, exames de
imagem e fotografias clinicas, respeitando-se integralmente as normas éticas vigentes.
Ao mesmo tempo, concedo a autorizagiio para que o nome desta instituicdo possa
constar no relatério final, bem como em publicagdes futuras, sob a forma de artigo
cientifico, na condi¢éo de que os dados coletados nesta instituigdo serfo utilizados tio
somente para a realizagdo deste estudo e mantidos em sigilo absoluto, conforme
determina o item 11.2 " da Resolugao do Conselho Nacional de Saide (CNS/MS) n®
466, de 12 de dezembro de 2012,

N

55
6‘# A

Assinatura e Carimb\> do Professor Orientador

cdo Qs
WMWW@ drea Galvao Marinho

Fortaleza, £ /0818025
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

U unichristus CENTRO UNIVERSITARIO
CHRISTUS - UNICHRISTUS W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRATAMENTO CIRURGICO DE EXTENSO ODONTOMA COMPOSTO-COMPLEXO
EM MAXILA: RELATO DE CASO

Pesquisador: GABRIEL SILVA ANDRADE

Area Temética:

Versao: 1

CAAE: 93793225.7.0000.5049

Instituicdo Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 8.048 988

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional do tipo relato de caso, qualitativo, retrospectivo e prospectivo que se
propde a descrever técnica cirlrgica padronizada para remocdo de lesao benigna do complexo buco-maxilo
facial.

Objetivo da Pesquisa:

Relatar um caso clinico de um paciente com um extenso odontoma do tipo composto-complexo localizado
na maxila. Sendo descritos os principais achados clinicos, radiograficos e cirlrgicos, e a conduta para o
diagnostico e tratamento da lesao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Risco de perda de confidencialidade e quebra de sigilo da identidade do paciente. Os riscos potenciais e
necessidades de cuidados pos-operatorios de qualquer procedimento cirurgico incluem, mas nao eslao
limitados a: limitagao de abertura bucal; dor pés-operatoria; edema (inchago), sangramento; infecgao,
reagbes alérgicas a medicamentos; prognostico desfavoravel.

Beneficios:
Os beneficios serdo estéticos, funcionais e sociais para o paciente, além de contribuir

Enderego: Rua Jodo Adollo Gurgel, n* 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coco CEP: §0.180-060
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-maill: cop@unichristus, edu.br
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U unichristus CENTRO UNIVERSITARIO
CHRISTUS - UNICHRISTUS W

Contiruacio 0o Pacecer § 048 588

diretamente com a melhoria no atendimento e discussao de casos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo que se propde a descrever técnica padrdo para remogao da lesao. O projeto detaiha
a técnica cirirgica, que é padrdo na lteratura, riscos, benelicios e apresenta 0s documenios necessarios
para sua excecucao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Projeto apresenta parecer do responsavel da clinica escola de odontologia e TCLE devidamente assinado
pelo paciente e pesquisador responsavel.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto de pesquisa sem pendéncias élicas ou documentais.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES _BASICAS DO_P | 22/10/2025 Aceito
do Proieto 4 pdi 165527
Folha de Rosto Fotha_Rosto.pd! 22102025 |GABRIEL SILVA Aceilo

165342 | ANDRADE
Outros TERMO_ANUENCIA pdf 1210/2025 |GABRIEL SILVA Aceio
15:1856 | ANDRADE
TCLE /Termos de | TEXTO_NOVO.pdf 1210/2025 |GABRIEL SILVA Aceiio
Assentimento / 15:1748 |ANDRADE
Justificativa de
| Auséncia -
Projeto Detalthado / | Brochura_detalhada pdf 30092025 |GABRIEL SILVA Aceito

Brochura 08:3928 |ANDRADE
[Investigador
Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Enderego: Fua Jodo Adollo Gurgel 0" 133 Mreo, salas T11 ¢ T12 - Prédio Central
Bairro: Cocod CEP: £0.150-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (8532653187 E-mall: cep@unichristus adu br
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