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RESUMO

O lipoma é um tumor benigno de origem mesenquimal, composto por adipécitos
maduros e envolvidos por uma fina capa de tecido conjuntivo fibroso e possui
crescimento lento e circunscrito. Sua ocorréncia na cavidade oral é rara e acometem
basicamente areas de acumulo de gordura. Esse estudo tem como objetivo relatar
um caso de uma paciente com lipoma em cavidade oral com 10 anos de evolucéao,
gerando desconforto e incobmodo para a paciente, que por motivos pessoais e
financeiros demorou a procurar assisténcia odontologica e esclarecer o papel e a
importancia do cirurgido dentista no diagndstico. A paciente foi submetida a
tratamento cirdrgico através da exérese da lesdo com anestesia local. O tratamento
através da remocao simples da lesdo com anestesia local proposto foi efetivo até o
momento, sem sinais clinicos de recidiva.

Palavras-chave: Lipoma, Lipoma Oral



ABSTRACT

Lipoma is a benign tumor of mesenchymal origin, composed of mature adipocytes
and surrounded by a thin layer of fibrous connective tissue and has slow and
circumscribed growth. Its occurrence in the oral cavity is rare and basically affects
areas of fat accumulation. This study aims to report a case of a patient with lipoma in
the oral cavity with 10 years of evolution, causing discomfort and discomfort for the
patient, who for personal and financial reasons took a long time to seek dental care.
Also clarify the role and importance of the dentist in the diagnosis. The patient
underwent surgical treatment through excision of the lesion under local anesthesia.
The proposed treatment by simple removal of the lesion with local anesthesia has
been effective so far, with no clinical signs of recurrence.

Keywords: Lipoma, Lipoma Oral
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1. INTRODUGAO E FUNDAMENTACAO TEORICA

O lipoma é uma neoplasia benigna de origem mesenquimal do corpo humano,
constituido por adipdcitos maduros e comumente envolvidos por uma fina capa de
tecido conjuntivo fiboroso (MEHENDIRRATTA et al., 2016; HOSEINI et al., 2010).
Podem ser encontrados em qualquer parte do corpo, correspondendo a 5% dos
tumores de tecidos moles (KARANDE et al., 2014; VENKATESWARLU et al., 2011).
Ocorrem muitas vezes na regido da cabeca e pescoco, no entanto, sua ocorréncia
na cavidade oral é rara, correspondendo apenas de 1% a 4% dos tumores benignos
de mucosa oral (KUMAR et al., 2014; NEVILLE et al., 2016). Os lipomas acontecem
basicamente em areas de acumulo de gordura, principalmente nas bochechas,
seguido pela lingua, assoalho da boca, sulco e vestibulo bucal, Iabio, palato e
gengiva (KARANDE et al., 2014).

A etiologia dos lipomas ndo € bem esclarecida, sendo relatados trauma
mecanico, distirbios enddcrinos, obesidade, hipercolesterolemia, radiacdo e
influéncias de anormalidades cromossémicas (NORO et al.,, 2010; EGIDO et al.,
2016). Esses tumores ndo apresentam predilecdo por sexo, sendo incomum em
criancas e na maioria dos casos acometendo pacientes com 40 anos de idade ou
mais (MOTAGI et al.,, 2012; HOSEINI et al 2010). Clinicamente os lipomas orais
podem apresentar-se como massas indolores profundas, com crescimento lento,
com uma cor amarela especifica, consisténcia macia, bem circunscrito, associados a
nodulos submucosos com base séssil ou pediculada conforme figura 1 (NEVILLE et
al., 2016; MANOR et al., 2011; EPIVATIANOS et al., 2000).

Figura 1: Aumento de volume nodular na regiao posterior da

mucosa jugal

Fonte: Neville (2016)
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Os principais achados histopatolégicos do lipoma, tanto de tecidos moles
guanto de lipomas intradsseos, sdo arranjos de adipécitos maduros que quase nao
se diferenciam microscopicamente do tecido adiposo normal circunjacente (Figura 2
e 3). Normalmente, a neoplasia pode apresentar uma fina cdpsula fibrosa e bem
circunscrita. Além disso, pode-se observar um diferenciado arranjo lobular das
células (NEVILLE et al., 2016).

Segundo Neville et al. (2016), em raras ocasi0es, pode ocorrer dentro de um
lipoma uma metaplasia cartilaginosa ou 6ssea central. Tem sido descrito alguns
tipos de variantes microscopicas. A mais comum delas é o fibrolipoma, que é
caracterizado pela presenca de um maior componente fibroso, misturado aos l6bulos
de células adiposas, sendo outras variantes raras. O angiolipoma consiste em uma
mistura de células adiposas maduras e numerosos pequenos vasos sanguineos. O
lipoma de células fusiformes demonstra uma quantidade variavel de células
fusiformes com aparéncia uniforme em conjunto com um componente lipomatoso
tipico.

Existem alguns tipos de lipomas que podem ser confundidos como o lipoma
de células fusiforme que exibem um fundo mucdide (lipoma mixdide) com o
lipossarcoma mixdide por exemplo. Os lipomas pleomorficos também séo
caracterizados pela presenca de células fusiformes mais células gigantes
hipercromaticas e bizarras, sendo dificil diferencid-lo de um lipossarcoma
pleomérfico. Os lipomas intramusculares (infiltrantes) sédo situados mais
profundamente e possuem um padrdo de crescimento infiltrativo por entre as fibras
do musculo esquelético. Ja o termo sialolipoma foi desenvolvido para descrever
lesdes que secundariamente aprisionam tecido de glandulas salivares (NEVILLE et
al., 2016).

O diagnostico diferencial, na maioria dos casos pode ser de fibroma e a
hiperplasia fibrosa inflamatéria, sendo dificil estabelecer o diagndéstico da lesdo
clinicamente (VASCONCELOS et al.,, 2007). Essas lesdes se desenvolvem
assintomaticas e, dependendo da localizacdo e tamanho, podem ocasionar
distirbios na fala e mastigagcdo (HOSEINI et al., 2010). A excisado cirlrgica é o
tratamento adequado de escolha para esses tumores (DE SANCTIS et al., 2020;
IKRAM et al., 2012) e sua taxa de recorréncia € baixa se a capsula for extirpada sem
interromper sua integridade (DE SANCTIS et al., 2020; KIGNEL et al., 2020). Por

motivo de auséncia de quaisquer sintomas, exceto inchago, a maioria dos pacientes
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ndo consultam o cirurgido para sua remocao cirdrgica levando a apresentacao tardia
(KUMAR et al., 2014).

Figura 2: Visdo em menor aumento de uma lesdo de

lingua mostrando um aumento de volume de tecido

adiposo maduro.

Fonte: Neville (2016)

Figura 3: Visdo em maior aumento mostrando a
similaridade das células neoplasicas com a gordura

normal.
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Fonte: Neville (2016)
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Relatar um caso de uma paciente com lipoma em cavidade oral e o
tratamento realizado.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Apresentar as manifestacdes do lipoma na cavidade oral,
> Esclarecer o papel e a importancia do cirurgido dentista no diagnostico;

> Relatar a importancia no acompanhamento.
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3. METODOLOGIA

No presente trabalho relatamos um caso em que foi realizado o tratamento
cirurgico do lipoma. Foi realizada a busca de artigos cientificos com as palavras-
chave lipoma e lipoma intraoral pela plataforma PubMed. Os artigos selecionados
foram do ano de 2010 a 2022 em lingua inglesa, totalizando 22 artigos e 2 livros. Um
artigo mais antigo foi incluido pela sua relevancia no trabalho. Os critérios de
inclusdo foram artigos de revisfes de literatura, séries de casos e relatos de casos.
Baseado nos resumos desses artigos, foram selecionados aqueles que reportaram
casos de lesdes intraorais das variantes histolégicas do lipoma. Foram critérios de
exclusdo os artigos que mencionaram lipoma em outras regides do corpo que nao

fosse a cavidade oral e lipomas 0sseos.
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4. RELATO DE CASO

Paciente, I.M.C, 85 anos, sexo feminino, feoderma, procurou a clinica da
disciplina de cirurgia da Faculdade de Sete Lagoas com queixa principal de “bolha
na bochecha” que vinha evoluindo ha 10 anos e assintomatico. A paciente apresenta
hipertensdo, dislipidemia e labirintite, além de demonstrar grande ansiedade e
preocupacdo pela sua condicdo. A mesma relatou ter procurado meédicos e
cirurgibes dentistas anteriormente, mas sem obter sucesso na identificacdo e
tratamento ideal para a leséo, outro fator que levou ao crescimento exacerbado da
lesdo. O exame extra oral mostrou aumento de volume na regido submandibular do
lado esquerdo provocando uma assimetria facial (Figura 4). Ao exame intraoral
observou se um aumento de volume localizado em mucosa jugal e fundo de saco de
vestibulo do lado esquerdo da mandibula, de superficie lisa, macio e consisténcia

fibrosa, assintomatico a palpacéo, revestido por mucosa integra de coloracao
habitual (Figura 5).

Figura 4: Aumento de volume extra oral na regido submandibular
do lado esquerdo

Fonte: Autores
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Figura 5: Aumento de volume em mucosa jugal e fundo de saco

de vestibulo do lado esquerdo

-

Fonte: Autores

Diante dos achados clinicos, as hipdteses diagndsticas foram de lipoma e cisto
de inclusdo epidérmica. Foi realizada uma puncao aspirativa com resultado negativo.
Em seguida foi feita a bidpsia excisional sob anestesia local. Foi realizada a incisao
cirargica no centro da tumefacéo e, em seguida a divulsdo dos tecidos sobre a leséo
(Figura 6) e sua excisdo completa, resultando em uma loja cirurgica extensa (Figura
7 e 8). Em seguida foi feito o controle do sangramento e posterior sutura (Figura 9).
Na avaliacdo macroscoOpica da peca cirdrgica, a mesma apresentava coloracao
amarelada, medindo 7 cm aproximadamente (Figura 10) e, quando colocada na
solugcdo de formol a 10% a mesma flutuou, duas caracteristicas referentes aos

lipomas. O tecido excisado foi encaminhado para o exame anatomopatologico.



Figura 6: Divulsao dos tecidos sobre a leséo

Fonte: Autores

Figura 7: Excisdo completa da leséo

Fonte: Autores
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Figura 8: Loja cirdrgica ap6s remogéo da lesédo

Fonte: Autores

Figura 9: Sutura

Fonte: Autores
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Figura 10: Espécime excisado

Fonte: Autores

No controle pds-operatorio de 7 dias apds a cirurgia, a paciente retornou com o
resultado do exame anatomopatolégico com o diagnostico de lipoma (anexo I). A
paciente estava sem queixas e com a regido operada com aspecto de
normalidade.(Figura 11 e 12). Nos aspectos histopatolégicos encontramos a
presenca de adipocitos maduros semelhantes ao tecido adiposo normal. (Figura 13).

Figura 11: Aspecto pGs operatorio apds 7 dias

Fonte: Autores



Figura 12: Aspecto extra oral apds 7 dias

Fonte: Autores

Figura 13: Visdo em menor aumento mostrando
adipd6citos maduros semelhantes ao tecido adiposo

normal.

Fonte: Autores
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Apds seis meses, foi solicitado um segundo controle pds-operatério, mas a
paciente ndo compareceu. Dois anos depois, a paciente retornou para uma
reavaliacdo e nesse controle clinico, ap0s exame extra e intraoral, ndo observamos
recidiva da lesdo. A paciente relatou parestesia, que ocorreu logo na cirurgia, mas
nao foi informado pois a paciente acreditou ser normal, na regido do nervo

mentoniano com “sensacgao de formigamento” na regido destacada na figura 12.

Figura 14: Imagem extraoral do acompanhamento , sem
recidiva. Em destaque, a regido em que a paciente teve

parestesia.

Fonte: Autores

No exame clinico intraoral, a inspeccdo ndo encontramos altera¢cdes de coloracdo
nem textura da mucosa na regido operada, a palpacdo paciente ndo relatou sintomatologia
(figura 13).
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Figura 15: Imagem intraoral do acompanhamento apés 2 anos

Fonte: Autores

A paciente retornou a clinica para realizar o tratamento com aplicacdo de laser na
regido sendo utilizado aparelho da marca MMO modelo TF Premier Plus, comprimento de
onda 808nm 175,0J/cm2 sendo feitas 4 sessdes até o momento (figura 14). A paciente

continuard em acompanhemento.

Figura 16: Primeira sesséo de laserterapia

Fonte: Autores
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A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica do Centro Universitario de Sete
Lagoas — UNIFEMM através da Plataforma Brasil e aprovada sob nimero do CAAE:
63311922.5.0000.8164 com protocolo de parecer 5.677.351 (anexo Il). Apds
aprovacéo do trabalho pelo comité de ética a responsavel pela paciente concordou e

assinou o termo de consentimento livre e esclarecido (anexo llI).
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5. DISCUSSAO

Roux, em 1948, foi o primeiro autor a descrever o lipoma oral em sua revisao,
onde o denominou como “epulis amarelo” (VENKATESWARLU et al.,, 2011). Os
lipomas podem ocorrer em qualquer parte do corpo. A regido da cabeca e pescoco é
uma dessas areas e constituem 15-20% de todos os lipomas (KARANDE et al.,
2014). Eles séo neoplasias benignas de tecido adiposo maduro, mesenquimais, sem
predilecdo por sexo, idade ou ragca. (KUMAR et al., 2014). Segundo Egido et al.
(2016), a maioria dos lipomas possuem cerca de 10mm de didmetro o que ndo esta
de acordo com o presente caso clinico, onde observamos um lipoma com tamanho

expressivo de aproximadamente 7cm de diametro.

A etiologia exata dos lipomas € desconhecida, porém existem algumas
associacbes de lipomas subcutaneos com hipercolesterolemia, obesidade, e
traumas mecanicos (NORO et al.,, 2010). Em nosso caso especifico a paciente
apresentava dislipidemia. Motagi et al (2012) relatam que esses tumores acometem
pacientes de 40 anos ou mais, e ndo possuem predilecdo por sexo. A paciente em

guestao tinha 85 anos de idade, estando de acordo com a literatura.

Segundo Neville et al (2016) clinicamente os lipomas orais podem apresentar-
se como massas indolores profundas, com uma cor amarela especifica, bem
circunscrito, consisténcia macia, com base séssil ou pediculada. No caso
apresentado apés a incisdo a lesdo mostrou ser bem delimitada com coloracéo

amarela consisténcia macia assim como a maioria dos casos descritos.

Os lipomas intraorais apresentam crescimento lento e assintomatico. No
entanto, poucos relatos associam lipomas intraorais com disfagia e dispneia, além
de problemas de fala e mastigacdo, dependendo do tamanho e localizacédo
anatémica (HOSEINI et al., 2010). No presente caso, a paciente notou 0 aumento
de volume que vinha se desenvolvendo por 10 anos. No entanto, ndo relatou
dificuldades na fala e mastigacdo, apenas incbmodo pelo tamanho, o que a levou a
procurar tratamento. O espécime excisado neste estudo era de tamanho expressivo;

provavelmente devido a sua evolucao ao longo de 10 anos.
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O diagnéstico diferencial de lipoma intraoral inclui cistos dermoides e
epidermdides orais, cisto linfoepitelial oral, tumor benigno de glandula salivar. O
ultrassom e a ressonancia magnética também permitem que o diagndstico desses
tumores seja feito. Apesar da disponibilidade de todas essas técnicas, a
histopatologia continua sendo o padrdo-ouro no diagnéstico de lipoma
(EPIVATIANOS, et al 2000).

Neville et al (2016) descrevem o lipoma histopatologicamente como um tumor
composto por células gordurosas adultas subdivididas em l6bulos por septos de
tecido conjuntivo fibroso. No presente caso, todas as caracteristicas histopatolégicas

foram semelhantes.

De Sanctis et al e Kignel et al (2020) indicam como tratamento de escolha a
exérese total da lesdo através da biopsia excisional. Comentam que a remoc¢ao pode
ser dificil em situacdes em que eles estao aderidos profundamente e que recorréncia
ou complicacbes apOs a remocgao cirdrgica sdo raras. Em nosso caso clinico
relatado, também encontramos certa dificuldade na remocdo da lesdo pela
profundidade que a mesma se encontrava, ndo ocorreu a recidiva mas entretanto,

no controle pos-operatorio de 2 anos, a paciente apresentou parestesia na regiao.



27

6. CONCLUSAO

Diante do exposto, concluimos que € de suma importancia que o diagnéstico
seja feito de forma precoce para evitar 0 avanc¢o da lesdo. O cirurgido dentista € o
profissional que mais tem acesso a cavidade oral, exercendo um importante papel
na identificacdo de lesbes. Dessa forma, € necessario que ele saiba identificar
anormalidades para encaminhar o paciente para o melhor tratamento possivel com o
maximo de agilidade para evitar agravos e complicacdes, pensando sempre na
melhor qualidade de vida para o paciente.
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ANEXO | — LAUDO DO EXAME ANATOMOPATOLOGICO
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Procedéncia. . .: RECEPCAD SETE LAGOAS Data entrada...: 14/10/2021
Convenio......: FAT « BOM PASTOR Data libezacko.: 22/10/2021
Material...... : BIOPSIA ORAL

lafermes Clinices:  Lesdo tumoral localzada na regilio fundo de saco vestibuko ¢ macosa jugal lado esquerdo da
mandibula, coloraglio da mecosa que recobee a leslio de aspecto normal, dor a palpagio tamanho
maor dilmetro 0.8 cm |, lesdio Gnica ¢ extra Sssea. HD: Lipoma.

LAUDO ANATOMOPATOLOGICO

Nédulo amarchido ¢ capsulado medindo 3,0 X 2,0 X 1.3 cm. Seperficie de cone amarcloda, macia ¢ brilhante.
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ANEXO Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE £~ Plabaforma
SETE LAGOAS %mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LIPOMA DE GRANDES PROPORCOES EM CAVIDADE ORAL: Relato de caso
Pesquisador: PAULO HENRIQUE ALVARES TORRES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 63311922.5.0000.8164

Instituigao Proponente: EDUCACIONAL MARTINS ANDRADE LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.677.351

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um relato de caso de um paciente que procurou atendimento na clinica de Cirurgia Oral Maior
da Faculdade de Odontologia da FACSETE, paciente apresenta um lipoma de grandes proporgdes em
cavidade oral a mais de 10 anos. Faz parte ainda de nosso trabalho o acompanhamento periddico do
paciente até a completa resolugdo do caso.

Objetivo da Pesquisa:

Relatar o caso de um paciente com lipoma de grandes propor¢des em cavidade oral que procurou
atendimento na clinica de Cirurgia Oral Maior da Faculdade de Odontologia — FACSETE.
Apresentar as caracteristicas clinicas e tratamento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Risco de ocorrer a exposi¢ado da identidade do paciente;

Risco de contaminagéo pela covid-19;

Risco do tratamento proposto n3o surtir o resultado esperado;

Risco de recidiva da lesao;

Risco de perder o controle pés-operatdrio pela idade avangada da paciente e pela dificuldade de locomogao.
Como beneficio esperamos alcangar sucesso no tratamento do paciente que convive com essa alteragao
patolégica a mais de 10 anos trazendo problemas funcionais e estéticos.

Enderego: AV. Marechal Castelo Branco, 2765

Bairro: SANTO ANTOMIO CEP: 35.701-240
UF: MG Municipio: SETE LAGOAS
Telefone: (31)2106-2102 E-mail: cep@unifemm.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 5.677.351

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um relato de caso da area de odontologia, abordando metodologia tradicional de

acompanhamento de paciente submetido a procedimento terapéutico corretivo. Estudo de caso de paciente
Unico.

Foram atendidas as adequagdes de tramitagcdes anteriores:

- No TCLE foram inseridos os beneficios (ver modelo no site https://www.unifemm.edu.br/cep-unifemm/;
-Foi inserido o Termo de compromisso de utilizagcdo de dados (TCUD), (ver modelo no site
https://www.unifemm.edu.br/cep-unifemm/).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados de forma satisfatéria:

Folha de rosto, Termo de consentimento de utilizagdo de dados (TCUD), declaragdo dos pesquisadores e a
carta de anuéncia.

Recomendacoes:
Sem recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto aprovado para execugéo.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1903665.pdf 11:51:51
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 07/09/2022 |PAULO HENRIQUE | Aceito
Brochura 11:51:33 [ALVARES TORRES
Investigador
Cronograma Cronograma.pdf 07/09/2022 | PAULO HENRIQUE | Aceito

11:51:14 | ALVARES TORRES
TCLE / Termos de | Termo_de_compromisso.pdf 07/09/2022 | PAULO HENRIQUE | Aceito
Assentimento / 11:47:34 [ALVARES TORRES

Endereco: AV. Marechal Castelo Branco, 2765

Bairro: SANTO ANTONIO CEP: 35701-240
UF: MG Municipio: SETE LAGOAS
Telefone: (31)2106-2102 E-mail: cep@unifemm.edu.br
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Justificativa de Termo_de_compromisso.pdf 07/09/2022 |PAULO HENRIQUE | Aceito
Auséncia 11:47:34 | ALVARES TORRES
Declaragéo de Declaracao_dos_pesquisadores.pdf 03/03/2022 | PAULO HENRIQUE | Aceito
Pesquisadores 18:58:10 |ALVARES TORRES
Declaracéo de Carta_de_anuencia.pdf 03/03/2022 |PAULO HENRIQUE | Aceito
Instituicdo e 18:57:57 |ALVARES TORRES
Infraestrutura
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 03/03/2022 |PAULO HENRIQUE | Aceito

18:56:30 | ALVARES TORRES
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SETE LAGOAS, 30 de Setembro de 2022
Assinado por:
Gracielle Teodora da Costa Pinto Coelho
(Coordenador(a))

Endereco: AV. Marechal Castelo Branco, 2765
Bairro: SANTO ANTONIO CEP: 35701-240
UF: MG Municipio: SETE LAGOAS
Telefone: (31)2106-2102 E-mail: cep@unifemm.edu.br
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ANEXO IlIl - TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido para obtengiio e utilizagio de
imagens

|u{\\c\~\o\um ‘ k6N G 9 392 7G4 .

residente & Av. /Ru.wmwm mmpluncnln
Bai IO . na cidade de por

meio deste Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, consinto que os pmllssmnals
Mavea Savne o Casdvo tire fotografias, faga videos ¢ outros tipos de
imagens de mim, sobre o meu caso clinico.

Consinto que estas imagens sejam utilizadas para finalidade didatica e cientifica,
divulgadasem aulas, palestras, conferéncias, cursos, congressos, efc... ¢ também publicadas em
livros, artigos, portais de internet, revistas cientificas e similares, podendo inclusive ser mostrado
omeu rosto, o que pode fazer com que eu seja reconhecido.

Consinto também que as imagens de meus exames complementares ¢ exame

histopatolégico, sejam utilizadas e divulgadas.

Este consentimento pode ser revogado, sem qualquer 6nus ou prejuizo & minha pessoa, a
meu pedido ou solicitagdo, desde que a revogagdio ocorra antes da publicagio.

Fui esclarecido de que ndo receberei nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso das
minhas imagens ¢ também compreendi que a Faculdade de Sete Lagoas e a equipe de

profissionais que me atendem e atenderd durante todo o tratamento ndo terdo qualquer tipo de
ganhos financeiros com a exposi¢do da minha imagem nas referidas publicagdes.

Sete Lagoasedd) de\ (OasUARQICS de 2021,

(1 wioJ{C ‘ UG

Assinatura da paciente
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A Sr. (a) esta sendo convidada como voluntdrio (a) a participar da pesquisa Tratamento cirurgico de Lipoma: relato de
caso. Nesta pesquisa pretendemos relatar um caso de paciente com lipoma cujo tratamento foi realizado, visando o
bem-estar do paciente. O motivo que nos leva a estudar é de esclarecer o cirurgido dentista a forma de tratamento e
devidos cuidados com o Lipoma, para que se possa tracar a melhor forma de intervengdo. Além da conscientizagdo
sobre a importancia em realizar diagnéstico de lesdes orais.

Caso vocé concorde em participar, utilizaremos os dados preenchidos na ficha de anamnese e exame clinico, posteri-
ormente exames histopatolégicos. Realizaremos ainda controles exames clinicos periddicos para avaliar o progresso
do tratamento realizado. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em expor a sua identidade. A pesquisa contribui-
14 diretamente para vocé, pois foi realizado uma intervengdo cirlrgica proporcionando uma boa recuperagao, com
menos risco de complicagdes e sequelas.

Além disso, precisamos da sua autorizagdo, pois vamos utilizar imagens e fotos do seu caso clinico, sempre resguar-
dando a sua identidade por meio da ndo exposi¢do do seu nome e do seu rosto nas imagens.

Para participar deste estudo o (a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, o (a) Sr.{a) tem assegurado o
direito a pagamento de despesas ou até mesmo indenizagdo. O (a) Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua
participacao é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em
que o (a) Sr.(a) é atendida pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. O
(a) Sr.(a) ndo sera identificada em nenhuma publicagdo que possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua
participagdo ndo serdo liberados sem a sua permissdo, garantindo assim a manutengdo do sigilo e privacidade.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma serd arquivada pelo
pesquisador responsavel, na FACSETE e a outra sera fornecida ao (a) 5r.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de
um ano apos o término da pesquisa. Depois desse tempo, os mesmos serdo destruldos.

0Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a
legislagdo brasileira, em especial, 3 Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes
somente para fins académicos e cientificos.

) - AN (rAf7 contato
f)\ ? "J /g 5 . , fui informado(a) dos objetivos da ‘pesquisa Tratamento
Cirurgico de Lipoma em cavidade oral, de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que
concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer minhas dividas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Paulo Henrigue Alvares Torres
Endereco: Rua Tedfilo Otoni, 470 sala 103 - Centro - Sete Lagoas ~ MG.
Telefone: (31) 988587193

E-mail: torrescd@gmail.com

responsavel:
Rubrica do pesquisador:

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP UNIFEMM - Comité de Etica em Pesquisa
UNIFEMM - Centro Universitario de Sete Lagoas
Av. Marechal Castelo Branco, 2765 - Santo Anténio, Sete Lagoas - MG, 35701-242
Telefone: (31) 2106 2130 | E-mail: cep@unifemm.edu.br
Horario de Funcionamento: De 17 hrs as 19 hrs, segunda a sexta-feira
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Sete Lagoas, g} ) de 08X Sg ;§ ):\12 de 2021.

@Q}«i&(&m hcn\o@ M

Assinatura do Participante \ )

> e

Assinatura do Pesquisador

Informagio Importante:

0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um drgdo institucional que tem como missdo salvaguardar os direitos e a dig-
nidade dos sujeitos da pesquisa. Além disso, o CEP contribui para a qualidade das pesquisas e para a discussdo do
papel da pesquisa no desenvolvimento institucional e no desenvolvimento social da comunidade. Contribui ainda para
a valorizagio do pesquisador que recebe o reconhecimento de que sua proposta é eticamente adequada. E um comité
interdisciplinar, constituido por profissionals de ambos os sexos, além de pelo menos um representante da comunida-
de, que tem por fungio avaliar os projetos de pesquisa que envolva a participagdo de seres humanos.

Rubrica do Participanta de pesquisa ou ,
responsdvel: . 5
Rubrica do pesquisador:

Em caso de discorddncia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP UNIFEMM - Comité de Etica em Pesquisa
UNIFEMM - Centro Universitario de Sete Lagoas
Av. Marechal Castelo Branco, 2765 - Santo Antonio, Sete Lagoas - MG, 35701-242
Telefone: (31) 2106 2130 | E-mail: cep@ unifemm.edu.br
Horario de Funcionamento: De 17 hrs as 19 hrs, segunda a sexta-feira
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