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RESUMO

INTRODUCAO: Com o aparecimento da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (em inglés: Acquired Immunodeficiency Syndrome - AIDS), no inicio
dos anos 1980, surgiram mudangas importantes no comportamento humano,
assim como, no ambito da salde e no manejo dos pacientes. Além das
tendéncias de interiorizacdo, heterosexualizacdo com expressiva participacéo
de mulheres, e o empobrecimento, a proporcional queda das taxas de
mortalidade por AIDS, a partir de 1995, converge juntamente com a adog¢éo da
terapia medicamentosa com antirretrovirais, impondo novas maneiras de
assistir a esses pacientes. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é apresentar
dois casos clinicos de pacientes vivendo com HIV/AIDS, levando em
consideracdo o0s aspectos clinicos intrabucais observados na avaliacédo
odontolégica. CONCLUSAO: E evidente a necessidade de haver um
odontélogo na equipe multidisciplinar que atende pacientes HIV/AIDS,
focalizando ndo somente nas praticas curativas, e sim também nas inspecdes
na cavidade bucal, obtendo um diagnéstico precoce e orientagcdes quanto a
higiene oral, com o objetivo de prevenir infeccdes que tendem a diminuir a
qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Saude bucal. Manifestacfes bucais. HIV/AIDS

ABSTRACTS

INTRODUCTION: With the emergence of Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS) in the early 1980s, important changes in human behavior
have emerged as well as in the health and management of patients. In addition
to the tendencies of internalization, heterosexualization with expressive
participation of women, and the impoverishment, the proportional drop in AIDS
mortality rates since 1995, converges along with the adoption of antiretroviral
drug therapy, imposing new ways of these patients. OBJECTIVE: The objective
of this study is to present two clinical cases of patients living with HIV/AIDS,
taking into account the clinical aspects observed during the dental evaluation.
CONCLUSION: It is evident that there is a need for a dentist in the
multidisciplinary team, focusing not only on the curative practices, but also
inspections in the oral cavity, obtaining an early diagnosis and oral hygiene
guidelines, in order to prevent infections that tend to decrease the quality of life.

Key words: Oral health. Oral manifestations. HIV / AIDS
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1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, com o aparecimento da
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), no inicio dos anos 1980,
surgiram mudancas importantes no comportamento humano, assim como, no
ambito da saude e no manejo desses pacientes. A partir de 1995 com a adocao
da terapia medicamentosa com antirretrovirais, surgiram novas maneiras de
assistir a esses pacientes, tal como a pratica da distribuicdo gratuita desses
medicamentos em ambito federal, sempre baseado em normas descritas no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para manejo da infeccao
pelo HIV em adultos (2015)*.

De 2007 até junho de 2016, foram notificados no Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN), 136.945 casos de infeccédo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) no Brasil, num total de 92.142 casos em
homens e 44.766 casos em mulheres?.

Para o atendimento integral aos pacientes vivendo com HIV/AIDS, o
cirurgido dentista (CD) deve se integrar em uma equipe multiprofissional,
avaliar e considerar alguns fatores determinantes como: a carga viral, a
contagem de linfécitos T (LT) CD4+ (nivel de imunossupressdo) e o0s
medicamentos empregados, que podem estar associados com a pré-
disposicéo a infec¢cdes oportunistas e o curso da infeccado pelo HIV para a
AIDS3,

Dessa forma, as infec¢des orais e odontogénicas devem ser reduzidas
ou eliminadas, para o qual € imprescindivel o acompanhamento de perto da
condicéo periodontal desses pacientes, tendo como foco principal a prevencéo
da dor e das infeccBes. Antes da realizacdo de qualquer cirurgia é necessario
saber a condicéo clinica e laboratorial do paciente, assim como a realizacdo de
outros exames como Hemograma, para verificar a contagem de neutréfilos e de
plaquetas. No caso de neutropenia, € necesséria a administracdo de profilaxia
antibiotica e casos de plaquetopenia com predisposicdo a hemorragias,
poderiam se beneficiar com transfusdo de concentrado de plaquetas®.

Existe o risco de manifestacfes orais advindas da infeccdo pelo HIV,

gue poderiam estar sujeitas a fatores como: comprometimento imunoldgico,
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uso de antirretrovirais, inadequada higiene oral, entre outros. Essas
manifestac6es orais podem ser causadas por infeccbes virais, fangicas e
bacterianas, além de processos neoplasicos e lesdes de causa idiopatica®®.

A informacao sobre a Saude Publica e a organizacdo dos Servicos de
Atencdo Especializada (SAE) sdo imprescindiveis para a manutencdo e
cuidado integral a estes pacientes. O objetivo deste trabalho é demonstrar a
necessidade de atendimento odontolégico de pacientes adultas vivendo com
HIV/AIDS: uma paciente recém-diagnosticada e uma paciente diagnosticada
em 2013 que esta estavel, levando em consideracdo os aspectos clinicos

observados na avaliacdo odontoldgica.

3 RELATOS DE CASOS

Relato de caso 1

Paciente 1.0O.L, sexo feminino, leucoderma, 46 anos de idade, procurou
atendimento inicial no Hospital Regional de Porto Nacional-TO nos primeiros
dias do més de maio, com queixa de diarréias de mais de 1 més de evolucéo,
ficou internada durante uma semana sendo tratada com Bactrim®
(Sulfametoxazol + Trimetoprima). No hospital levantou-se a hipotese
diagnéstica de HIV/AIDS devido ao quadro clinico prolongado, no dia
15/05/2017 foi confirmado o diagndstico de infeccdo pelo HIV, através de
exames soroldgicos de deteccdo de antigenos e anticorpos. Apés a alta foi
encaminhada para atendimento na consulta de Infectologia no SAE de Porto
Nacional. Na consulta no SAE foi realizada a abordagem inicial e indicados os
exames conforme PCDT para manejo da infeccdo pelo HIV em adultos®. A
paciente realizou os exames de Carga Viral (CV) e Contagem de LT CD4+ e
CD8+, no dia 30/05/2017, no Laboratério Central (LACEN) de Saude Publica
de Tocantins, 0s quais constataram carga viral muito elevada (acima de
100.000 coépias/mm?) (Tabela 1) e imunossupressdo muito grave (CD4+ abaixo
de 50 células/ pL). Com esses resultados a paciente foi classificada como
portadora da AIDS. Desde o dia 29/05/2017 encontra-se em uso de Terapia



Antirretroviral (TARV) com o novo esquema de comprimidos 2 em 1 contendo
Tenofovir (300 mg) + Lamivudina (300 mg): 1 comprimido ao dia, via oral,
associado a Dolutegravir (50 mg): 1 comprimido ao dia, via oral.

Tabela 1. Resultados dos exames de Carga Viral e Contagem de LT
CD4+ e CD8+ realizados no LACEN.

CARGA VIRAL CD4+ CD8+

480.104 copias/mL 31 células/uL 4% | 412 células/pL 55%

Fonte: Prontuario médico (autorizado pela paciente).

A paciente foi convidada a participar desta pesquisa, a mesma aceitou
as condicbes e compareceu para avaliacdo no Ambulatério e Clinica
Odontolégica da FAPAC/ITPAC Porto. Foi lido o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1) de forma clara e ap0s aprovacdo da paciente
a mesma assinou o termo. Foram esclarecidas todas as duvidas, inclusive as
referentes ao sigilo absoluto dos dados de identificacdo da paciente. A
avaliagdo foi realizada no dia 30/05/2017 pelos académicos Luciano Dos
Santos Barbosa e Valesca Alves De Melo orientado pelo professor Seérgio
Ricardo Rafacho Esteves na clinica odontolégica e ambulatério ITPAC Porto
Nacional.

Anamnese: A paciente relatou como queixa principal para atendimento
odontoldgico que “uma obturagao caiu”.

Na anamnese, a paciente relatou também sua histéria médica e
odontoldgica através de questionario aplicado (entrevista dialogada) prépria do
ambulatorio, seguido de exames extra-bucal e de Articulacdes
temporomandibulares (ATMs) e posteriormente do exame intra-bucal dos
tecidos moles (Figura 1) e exame periodontal (Periograma) com evidenciacao

de placa e odontograma.




Figura 1. Avaliacdo odontologica intra-bucal da paciente 1: A)

Maxila B) Em oclusédo C) Mandibula.



e Exame extra-bucal e de ATMs:

N&o foram constatadas alteracoes.

e Exame intra-bucal dos tecidos moles:

A paciente apresenta lingua fissurada e pequenas les6es avermelhadas,
gue tém indicacao de bidpsia e exame histopatoldgico.

Figura 2. Lingua fissurada com presenca de pequenas lesdes

avermelhadas.

No palato notamos a presenca de duas lesbes de formato esférico,
avermelhadas/violaceas ndo dolorosas espontaneamente nem a palpacéo, sem
presenca de pus, necrose ou placas esbranquicadas; sugerindo tratar-se de
Sarcoma de Kaposi.
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A & L0

Figura 3. LesGes palatinas com coloracéo vermelha/violacea.

Serdo necessérios exames posteriores de bidpsia e andlise
histopatolégica para a confirmacdo diagnostica da lesdo, mas isto sera
realizado somente quando a paciente apresente melhora virolégica (diminuicédo
da carga viral a niveis indetectaveis) e imunoldgica (aumento dos LT CD4+
acima de 200 células/pL), permitindo esse procedimento.

e Periograma com evidenciacao de placa com fucsina:

Observamos a presencga de sangramento moderado a sondagem (Figura
4) e edema gengival leve, porém generalizado. Confirmou o diagndstico de
gengivite inicial (leve) generalizada, que corresponde com o acumulo de

biofilme que foi indicado pelo indice de placa, que foi de 81% (Figura 5).
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Figura 4. Periograma com sondagem.

E

Figura 5. Evidenciagao de placas com fucsina.

e Odontograma:

- Auséncias dentérias devido a exodontias.
- Presenca de restauracdes satisfatorias.

- Restauracao insatisfatéria no dente 46 (O-D).

Apds o exame clinico odontolégico completo, realizamos profilaxia com
pasta profilatica, tagas de borracha e baixa rotacdo (Figura 6), assim como
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também foi feita uma restauracdo com ionémero de vidro no elemento dentario
46 faces (O-D) devido a fratura de restauracdo antiga e perda de um fragmento
da mesma, onde havia uma cavidade com dentina exposta (Figura 7).
Achamos necessario esse procedimento para evitar possiveis complicagbes
odontoldgicas,que poderiam evoluir com piora do quadro clinico geral da

paciente.

Figura 6. Profilaxia com auxilio de pasta profilatica, taca de borracha e
baixa rotacao.

s

Figura 7. Restauracdo do elemento 46 com iondmero de vidro
restaurador.
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A paciente deve retornar ao Nn0sso servigco apos recuperacao viroldgica e
imunolégica, com laudo de autorizacdo para procedimentos odontologicos,
assinado pelo médico/a que a acompanha no SAE.

Relato de caso 2

Paciente H.A.L.S., sexo feminino, melanoderma, de 46 anos de idade,
procurou 0 SAE de Porto Nacional-TO para consulta de acompanhamento de
rotina de HIV/AIDS, diagnosticado em 26/06/2013 através de exames
sorolégicos de deteccéo de antigenos e anticorpos.

A paciente realizou os exames de CV no dia 14/03/2017 e Contagem de
LT CD4+ e CD8+ no dia 11/07/2016, (Tabela 2), no LACEN de Palmas.

Tabela 2. Resultados dos exames de Carga Viral e ultima contagem de
LT CD4+ e CD8+ realizados no LACEN.

CARGA VIRAL CD4+ CD8+

Nao detectado 664 células/pL 24 % | 780 células/pL 29 %

Fonte: Prontuario médico (autorizado pela paciente).

E importante esclarecer que quando o paciente HIV/AIDS apresenta as
duas ultimas contagens celulares normais e se encontra assintomatico nao €
mais realizado uma nova contagem. Analisando os resultados constatamos
uma carga viral indetectavel (abaixo do limite minimo de detec¢éo da técnica:
40 copias/mL) e CD4+ 664 células/uL, valor dentro da normalidade, o ideal é
acima de 500 células/uL. A paciente encontra-se estavel clinicamente e
laboratorialmente. Esta em uso regular da TARV com comprimidos 2 em 1
contendo Tenofovir (300 mg) + Lamivudina (300 mg): 1 comprimido ao dia, via
oral associado a Lopinavir (200 mg)/Ritonavir (50 mg): 2 comprimidos, a cada
12 horas, via oral. Faz uso de TARV desde 03/07/2013.
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Durante a consulta médica a paciente foi convidada a participar desta
pesquisa aceitando as condicbes da mesma. Compareceu para avaliacdo no
Ambulatorio e Clinica Odontoldgica da FAPAC/ITPAC Porto, no dia 06/06/2017.
Foi lido o TCLE (ANEXO 1) de forma clara e apos aprovacado pela paciente, a
mesma assinou o termo. Foram esclarecidas todas as duvidas e lhe foi
explicado que o trabalho baseia-se no principio do absoluto sigilo dos dados de

identificacdo da paciente.

Anamnese:

A paciente relatou na anamnese, como queixa principal, “sensibilidade
em um dente apoOs alimentos que variam de temperatura” e indicou ser no
dente 35. Refere trauma bucal no ano de 2013 acometendo os elementos
maxilares anteriores.

Na anamnese, a paciente relatou também sua histéria médica e
odontoldgica através de questionario aplicado (entrevista dialogada) prépria do
ambulatorio, seguido de exames extra-bucal e de Articulacdes
temporomandibulares (ATMs) e posteriormente do exame intra-bucal dos
tecidos moles (Figura 8) e exame periodontal (Periograma) com evidenciacao

de placa e odontograma.
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C
Figura 8. Avaliacdo odontoldgica intra-bucal da paciente 2: A) Maxila B)

Em ocluséo evidenciando manchas melanicas C) Mandibula.

e Exame extra-bucal e de ATMs:

N&o foram constatadas alteracdes.

e Exame intra-bucal dos tecidos moles:

Foi observada a presenca de acumulo de placas na lingua sem outras

alteracdes (Figura 9).
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Figura 9. Lingua evidenciando acumulo de placa.

Observamos também na altura do limite da gengiva inserida com a
mucosa, a presenca de manchas melanicas (Figura 8B) e os elementos 21 e
22 apresentam fistulas (Figura 10), que poderiam ser decorrentes de um
trauma relatado pela paciente no ano 2013, em que a mesma se encontrava

gravemente imunossuprimida decorrente da AIDS.

Figura 10. Fistulas nos elementos 21 e 22.

e Periograma com evidenciacao de placa com fucsina.
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Observamos a presenca de sangramento leve a sondagem (Figura 11) e
edema gengival leve, diagnosticada como uma gengivite inicial (leve)
generalizada, fato esse que condiz com o acumulo de biofiime que foi

observado pelo indice de placa de 47% (Figura 12).

Figura 12. Evidenciagao de placas com fucsina.

e Odontograma:

-Restauracdes satisfatorias (2).
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-Presenca de fistulas nas regides apicais dos dentes 21 e 22, que foi associado
ao exame radiografico complementar, onde observamos a presenca de leséao
apical com restauragfes profundas e com infiltracdo marginal no elemento 22.
-Presenca de dentes cariados (7).

-Abfracdo e sensibilidade na regido cervical de dente 35.

-Presenca de biofilme e célculo dentario em varios dentes.

-Atricdo no quinto sextante.

-Auséncias dentarias devido a exodontias.

Apbs exames realizamos profilaxia com pasta profilatica, tacas de
borracha e baixa rotagéo (Figura 13).

Figura 13. Profilaxia com auxilio de pasta profilatica, taca de borracha e

baixa rotacao.

Foi realizado também exame radiogréfico periapical na regido de
incisivos superiores, observando uma imagem radiogréafica radioltcida
no periapice dos dentes 21 e 22, confirmando o diagnéstico de leséo
endodéntica, associada a restauracfes insatisfatérias com infiltracéo
dentéria e também devido ao trauma sofrido pela paciente apds queda
em 2013 (Figura 14).
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Figura 14. Radiografia periapical na regido de incisivos superiores.

Os dentes 21 e 22 inicialmente serdo tratados com abertura coronaria,
desinfeccao e sanificacdo do canal e medicacgao intra-canal para ndo agravar o
processo infeccioso/inflamatorio verificado pela presenca de fistulas.

Solicitamos exame radiografico panoramico para complementar o
diagndstico odontoldgico.

A paciente deve retornar ao nosso servigco no més de agosto, com laudo
de autorizagdo para procedimentos odontolégicos, assinado pelo médico/a que

a acompanha no SAE.

4 DISCUSSAO

N&o h& descricdo de lesdes orais que sejam unicas para portadores do
HIV/AIDS. Todas as lesdes encontradas nos pacientes também ocorrem em

outras doencas associadas com a imunossupressdo. Portanto ha uma
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correlacdo clara entre o aparecimento de lesdes bucais e a diminuicdo de
componentes do sistema imunitario. Varias les6es, como candidiase oral de
repeticdo, leucoplasia pilosa, doenca periodontal ulcerativa necrosante e
sarcoma de Kaposi, sdo fortemente sugestivos de comprometimento da
resposta imune a partir de contagens de células CD4+ abaixo de 200 células/
UL,

Pesquisas apliam a teoria de que a resposta infecciosa crénica que
ocorre na doenca periodontal pode ter um papel como modificador de risco de
doencas sistémicas. O cuidado integral que se faz necessario nesses pacientes
durante o tratamento periodontal com profilaxia supra e subgengival e
orientacfes de higiene oral, podem relacionar-se com o aumento no nimero de
LT CD4+ e a reducdo da carga viral apés 3 e 6 meses de tratamento
periodontal, reforcando assim o papel das doencas crénicas na capacidade de
inducéo, producao e reativacdo do HIV1O,

Na paciente do relato 1 foram observadas lesdes isoladas no palato,
assintométicas, em cor vermelho-violacea podendo sugerir Sarcoma de Kaposi,
lesdo maligna indicativa de AIDS, sendo que esta paciente foi recentemente
diagnosticada com esta sindrome e que se encontra gravemente
imunossuprimida. Estes resultados nos levam a considerar que a paciente esta
mais predisposta ao processo inflamatorio gengival devido a imunodeficiéncia
grave, decorrente da infeccdo pelo HIV, mesmo que outros fatores como a
higiene bucal da paciente influenciariam nesta condicdo. O diagndstico
diferencial para tal neoplasia deve incluir outras lesbes com aspecto
vascularizado, como o granuloma piogénico, lesdo periférica de células
gigantes, hemangioma e angiomatose bacilar. Exames citopatolégicos devem
ser feitos para o diagnostico conclusivo®?.

Pacientes vivendo com HIV/AIDS podem apresentar dificuldades em
formar uma resposta imune contra bactérias invasoras do tecido
perirradicular'?, como relatado na paciente 2. Entretanto, ainda ndo existem
estudos que evidenciem esta teoria. Segundo um estudo né&o foi descoberta
diferenca na cura da lesdo perirradicular nos pacientes HIV positivos quando
comparados aos negativos. Entende-se, portanto que néo deve haver diferenca
na conduta clinica do profissional diante destas lesdes. Novos trabalhos
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precisam ser desenvolvidos, na tentativa de comprovar a relacdo entre o HIV e
0 abscesso pericadicular®.

Os pacientes vivendo com HIV/AIDS devem ser atendidos de forma
integral, da melhor forma possivel, como todo usuario de servicos da saude,
com seguranca, livre de um conhecimento prévio da sua sorologia para o
HIV/AIDS ou qualquer outra infeccdo. Importante parte no tratamento dos
portadores do HIV e da AIDS é o firmamento de um relacionamento de
confianca. Obtendo uma boa historia médica e odontoldgica junto ao paciente,
dando ouvido e debatendo com ele essas questdes, o profissional estara

provando a preocupacéo e cuidado com a sua saude integralt?.

5 CONCLUSAO

O cirurgido dentista sobretudo como profissional da area da saude, deve
repensar o0 modo como vé pacientes imunologicamente comprometidos, como
os portadores de HIV/AIDS, e proporcionar atencéo especializada a eles, como
nos casos apresentados neste trabalho, evidenciando a necessidade de haver
um odontologo na equipe multidisciplinar que atende no SAE, focalizando néo
somente as praticas curativas, e sim também as inspec¢des na cavidade bucal,
obtendo um diagndstico precoce e orientagbes quanto a higiene oral, com o
objetivo de prevenir infecgcdes que tendem a diminuir a qualidade de vida
desses pacientes.

A discriminacdo e o preconceito que estdo presentes em grande parte
das atitudes dos profissionais, pelo estigma que foi criado para a enfermidade,
explica a dificuldade de obter tratamento odontolégico e emprega-lo de tal
forma que beneficie a qualidade de vida dos pacientes vivendo com HIV/AIDS,
mesmo respeitando as normas de biosseguranca. Essa dificuldade existe na
pratica e é independente das variaveis de género do paciente, idade, grau de
escolaridade, renda, data de diagnostico, tempo prévio de diagnostico da
doenca na data em que procurou o dentista. Esta constatacdo confirma a
importancia de resgatar a discussdo desse tema nos Uultimos anos de
graduagéo, a fim de consolidar o entendimento da problematica, que

consequentemente refletirdA em suas condutas. Portanto, apenas a analise
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unidimensional de uma atitude de um profissional, pode ocasionar uma
interpretacdo equivocada ou tendenciosa, pois, 0 que seria uma conduta sem
discriminacdo e livre de preconceitos, pode ser um ato de impericia e

negligéncia de opinido.
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé foi convidado para participar como voluntario da pesquisa denominada
“RELATO DE CASOS CLINICOS DE ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS DE
PACIENTES ADULTOS VIVENDO COM HIV/AIDS ATENDIDOS NO SAE DE
PORTO NACIONAL — TOCANTINS”, pelos pesquisadores responsaveis Dra.
Maribel Fernandez Fernandez. Esta pesquisa vem contribuir com o entendimento:
a) da dinamica dos organismos infecciosos em populagcbes humanas; b) da
relacdo entre comensalismo e infeccdo; e c) dos mecanismos geneéticos e
evolucionarios. Ainda, nossos procedimentos permitem identificar a origem de
uma infeccdo e monitorar a emergéncia de linhagens clinicamente importantes.
Seus objetivos vém contribuir com as pesquisas sobre diversidade e
epidemiologia do HIV/AIDS. Esse virus pode causar infec¢cdes na cavidade bucal
de pacientes vivendo com HIV/AIDS imunologicamente deprimidas, em seus
cbnjuges.

Seu tratamento tera inicio em.............. de 2017, na Clinica odontoldgica
Valter Evaristo Amorim localizado na instituicio de ensino FAPAC
ITPAC/PORTO. No atendimento se realizara revisdo do prontuario médico,
exame clinico e fisico, exame extra e intra - oral, tratamento periodontal de
controle da infecgéao e controle da dor. O objetivo deste trabalho e descrever a
abordagem inicial e o atendimento odontolégico em pacientes vivendo com
HIV/AIDS que foram atendidos no SAE de Porto Nacional — Tocantins no
periodo de Janeiro a Maio de 2017.

Caso vocé participe, o atendimento realizara revisdo do prontuario
meédico, sera necessario coletar dados clinicos e fisicos, o exame extra-bucal
tem o objetivo de detectar qualquer anomalia facial (aumentos de volume,
crescimentos tumorais), exame da pele, labios, palpacédo de cadeias linfaticas,
musculos mastigatorios e testes neurologicos;

O exame intra-bucal tem por objetivo a detec¢gdo de areas anormais ou
patologicas.

O exame dos tecidos moles serd completo e sistematico, de tal forma
gue todas as paredes da boca serdo examinadas. Esse exame ird incluir a
mucosa labial, a mucosa jugal, os palatos duro e mole, a lingua, o assoalho da
boca e a orofaringe.

Todos os achados seréo anotados e analisados. Todas as vezes em
gue lesdes dos tecidos moles forem detectadas, elas serdo avaliadas com
prioridade, a menos que haja algum problema odontolégico de emergéncia
necessitando atencdo imediata. Podem-se utilizar técnicas diagnosticas
basicas como coloracdo pelo azul de toluidina, citologia exfoliativa, bidpsia,
cultura, testes laboratoriais e radiografias;

Com a informagédo obtida, o dentista ira desenvolver um diagnéstico e
um plano de tratamento. O paciente ira, sempre, receber a informacao sobre os
problemas bucais e as indicagbes de tratamento. DecisGes sobre o tratamento
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irdo ser feitas de comum acordo entre o paciente e a equipe de saude; Apos a
resolucao de lesdes e condi¢des dos tecidos moles, o tratamento odontol6gico
de rotina podera ser iniciado apés o término desta pesquisa.

E importante ressaltar a inexisténcia de informagdes que possam levar a
sua identificacdo, uma vez que todos os dados serdo confidenciais.

Ressaltamos que a ndo concordancia na autorizacdo da divulgacao dos
dados em nada prejudica o seu tratamento.

EU, i (paciente ou responsavel), carteira de identidade
........... (inserir nimero)........., fui informado dos objetivos do trabalho acima de
maneira clara e detalhada. Recebi informacédo a respeito do uso dos meus
documentos odontoldgicos e esclareci minhas dudvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo se
assim eu o0 desejar. O académiCo,.......cccceeeeireieieniennnnnn. (pesquisador
responsavel) certificou-me de que todos os dados serdo confidenciais, bem
como o meu tratamento atual, ou demais tratamentos, ndo serao modificados
em razdo do meu consentimento ou ndo na divulgacdo dos dados. Portanto,
autorizo a divulgacdo de meu caso clinico na forma de publicacdo escrita e
apresentacao a comunidade odontoldgica.

Caso tiver novas perguntas, possO chamar............cccccooiernnnnn.
(pesquisador responsavel) no telefone................... Para qualquer pergunta
sobre 0s meus direitos, ou se penso que fui prejudicado por esta autorizacao,
POSSO Chamar..........cccvvveveeneennn. (outra pessoa, nao o pesquisador, orientador,
Chefe de servico) no telefone.................. , assim como entrar em contato com o
CEP FAPAC ITPAC/PORTO (Comité de Etica em Pesquisa da FAPAC
ITPAC/PORTO) pelo telefone 3363-9674 para qualquer esclarecimento.

Declaro que recebi cépia do presente Termo de Consentimento.

Assinatura do Paciente Nome do Paciente Data
Y S
Assinatura do Pesquisador Nome do Pesquisador Data

Este formulario foi lido para

(nome do paciente)

em |/ |  (data) pelo

enquanto eu estava presente.

(nome do pesquisador)

Assinatura de testemunha

Nome de Testemunha Data



