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RESUMO

Hemangioma é uma neoplasia vascular benigna caracterizada pela proliferacado de
vasos sanguineos ou malformacdo vascular. A pele € o 6rgdo mais acometido,
sendo a cabeca e 0 pescoco, as areas do corpo mais afetadas por essa lesdo. A
localizacdo bucal mais frequente é o Iabio, contudo, a lingua, a mucosa jugal e o
palato também séo sitios que podem ser acometidos por essa lesdo. Clinicamente
apresentam-se como uma leséo papular ou nodular com coloracédo avermelhada. Na
maioria dos casos, 0s portadores apresentam lesdes Unicas, sendo rara a presenca
de quatro ou mais les@es. Histologicamente, o hemangioma é formado por inUmeros
capilares pequenos revestidos por uma camada Unica de células endoteliais
sustentadas por tecido conjuntivo. O diagndéstico é baseado principalmente no
exame clinico. No entanto, pode-se utilizar como complemento a avaliacao
radiologica, microscépica, imuno-histoquimica e biépsia. O método de tratamento de
hemangiomas € variado e depende da experiéncia do profissional e disponibilidade
dos recursos utilizados. O objetivo desse trabalho consiste em apresentar dois casos
clinicos de hemangioma que foram tratados na Unidade da Policlinica Getulio
Vargas da Universidade de Uberaba. Com base na anamnese e no exame clinico,
foi proposto como forma de tratamento no primeiro caso clinico a aplicacdo de
Oleato de Etanolamina diluido em anestésico lidocaina 2% sem vasoconstritor. J&
no segundo caso, como a lesdo é de pequena dimenséao realizou-se o tratamento
cirurgico. O trabalho visa discutir a melhor maneira de se utilizar essas formas de
tratamento tendo como base a literatura sobre o assunto e levando em consideracéo

gue em ambos 0s casos, obteve-se éxito.

Palavras-chave: Hemangioma. Les&o vascular. Escleroterapia. Cirurgia



ABSTRACT

Hemangioma is a benign vascular neoplasm characterized by the proliferation of
blood vessels or vascular malformation. The skin is the organ most affected, with the
head and neck being the areas of the body most affected by this injury. The most
frequent oral location is the lip, however, the tongue, the cheek mucosa and the
palate are also sites that can be affected by this lesion. Clinically, they present as a
papular or nodular lesion with a reddish color. In most cases, patients have single
lesions, with the presence of four or more lesions being rare. Histologically,
hemangioma is formed by countless small capillaries covered by a single layer of
endothelial cells supported by connective tissue. The diagnosis is based mainly on
clinical examination. However, radiological, microscopic, immunohistochemistry and
biopsy can be used as a complement. The method of treating hemangiomas is varied
and depends on the professional's experience and availability of the resources used.
The objective of this study is to present two clinical cases of hemangioma that were
treated at the Polyclinic Getulio Vargas Unit of the University of Uberaba. Based on
anamnesis and clinical examination, the application of Ethanolamine Oleate diluted in
2% lidocaine anesthetic without vasoconstrictor was proposed as a form of treatment
in the first clinical case. In the second case, as the lesion is small, surgical treatment
was performed. The study aims to discuss the best way to use these forms of
treatment based on the literature on the subject and taking into account that in both

cases, it was successful.

Keywords: Hemangioma. Vascular injury. Sclerotherapy. Surgery
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1 INTRODUGAO

Hemangioma é uma neoplasia vascular benigna resultante de uma
desordem que permite a proliferagcdo descontrolada de elementos vasculares. Esse
desequilibrio representa disturbios de desenvolvimento sem potencial proliferativo
neoplasico. Sua etiologia segundo a literatura permanece pouco definida, a qual
pode estar ligada a predisposicdo genética, alteracdes enddcrinas, infeccdes de
origem desconhecida e até influéncia do meio ambiente como em caso de trauma
local (CARDOSO et al., 2010; MANDU et al., 2013; PASSAS E TEIXEIRA, 2016).

Segundo estudos, a doenca acomete mais a regido de cabeca e pescoco,
entretanto, essa doenca pode acometer qualquer parte do corpo apresentando
variagbes de tamanho relacionadas a idade e ao local da doenga. Na boca, a
presenca da alteracdo € mais frequente no labio, contudo, locais como a lingua,
mucosa jugal e palato, também podem ser acometidos por essa lesdo. Dependendo
da localizacdo e tamanho podem causar prejuizos estéticos e funcionais,
ocasionando assimetria facial ou interferindo na funcdo dos Orgdos que estdo
envolvidos (CRUZ et al., 2011; QUEIROZ et al., 2014).

Clinicamente, os hemangiomas podem se apresentar como uma lesao plana
ou nodular devido ao aumento de vasos sanguineos no local, o qual gera elevacgéo
dos tecidos envolvidos (ALMEIDA E CAMARGO, 2014). Dessa forma, o tamanho da
leséo varia de acordo com a profundidade do local acometido (NINA et al., 2006).
Como caracteristica propria, a maioria das lesbes apresentam-se assintomaticas e
com predilecdo ao género feminino (REZENDE et al., 2016). Entretanto, alguns
casos podem sofrer alteragcbes como ulceracdes pela compreensdo dos tecidos,
hemorragias, infecgcbes secundarias e deformacdo tecidual, resultando em
sintomatologia dolorosa (CARDOSO et al., 2010).

Histologicamente, os hemangiomas sédo formados por varios capilares
pequenos que sao revestidos por apenas uma camada de células endoteliais
sustentadas por tecido conjuntivo (CRUZ et al., 2011). E observado o crescimento
desregulado de células endoteliais evoluindo na formacdo de mdltiplos capilares e
espacos maiores (REZENDE et al.,, 2016). Além disso, sédo caracterizadas pelo
aumento do lumen vascular e podem ser classificadas em hemangioma capilar,
cavernoso ou juvenil. O hemangioma capilar se prolifera rapidamente e é observado

desde o0 nascimento ou aos trés primeiros meses de vida e é conhecido por



apresentar uma lesdo bem definida, comumente encontrada e com prevaléncia pelo
sexo feminino. J& o hemangioma juvenil € comum na regido parotidea e refere-se ao
estado precoce de um hemangioma capilar. O hemangioma cavernoso € similar as
caracteristicas clinicas do hemangioma capilar, porém apresentam grande diametro
dos vasos sanguineos proliferantes, sendo uma lesdo maior e mais profunda nos
tecidos (CRUZ et al., 2011).

Na maioria dos casos, a diferenciacdo com outras condi¢cdes pode ser
estabelecida de forma simples e segura, baseando-se no exame clinico. No entanto,
pode-se utilizar como complemento do exame clinico, a avaliacdo radioldgica,
microscopica, por biopsia e imuno-histoquimica (ANGELO et al., 2008). Os
diagnésticos diferenciais incluem cistos, mucoceles, fiboroma, granuloma piogénico,
granuloma periférico de células gigantes, hiperplasias gengivais e sarcoma de
Kaposi. As caracteristicas fisicas e patolégicas da lesdo ainda continuam sendo o
fator mais satisfatorio e preciso para concluir o diagnéstico (REZENDE et al., 2016).
Portanto, € indispensavel analisar e observar as caracteristicas clinicas, devendo
distinguir os hemangiomas das manchas vasculares ou manchas salméo, das
malformacgBes vasculares e de outros tumores vasculares da infancia (ANGELO et
al., 2008).

A partir do diagnéstico da lesdo, alguns aspectos essenciais devem ser
levados em consideracéo para o plano de tratamento, como as condicdes sistémicas
do paciente, idade, localizacao e caracteristicas da lesdo como extensao, evolucao e
envolvimento de estruturas adjacentes. Como tratamento para esta alteracdo, a
melhor conduta € a proservacdo quando os casos apresentam risco de hemorragia,
deformagbes que podem causar alteragdo estética no paciente, casos
assintomaticos e auséncias de transtornos (CARDOSO et al., 2010; PRADO et al.,
2011).

Os objetivos do manejo dos hemangiomas consistem em prevenir ou reverter
as complicagbes da leséo, evitar procedimentos agressivos, estabelecer um
tratamento adequado quando houver ulceragdo, minimizando cicatrizes, infeccoes e
dor (SERRA et al., 2010). O método de tratamento de hemangiomas € variado e
depende da experiéncia do profissional e disponibilidade dos recursos utilizados. A
excisdo cirurgica permite o diagnéstico microscopico e diminui as chances de
recidiva da lesdo, entretanto, quando se opta por essa forma de tratamento é

importante considerar as possiveis complicacbes hemorragicas. Para as lesdes



consideradas menores, o tratamento utilizado oferece diversas opg¢bes, como
esclerose quimica, excisdo cirargica convencional, laserterapia, radioterapia,
eletrocoagulacao e crioterapia. Nas lesfes maiores e intradsseas, o tratamento deve
ser através da embolizacdo ou obliteracdo da lesdo e se necessario, dos vasos
adjacentes (PRADO et al., 2011).

A crioterapia € o método considerado mais eficaz quando realizados em
criancas maiores e lesdes pequenas (SERRA et al., 2010). Entretanto, h& relatos
evidenciando que esse método € pouco utilizado devido a sua caracteristica
extremamente dolorosa e capacidade de promocdo de atrofia cutanea ou cicatriz
(PRADO et al., 2011).

O agente esclerosante Oleato de Etanolamina apresentam propriedades
hemostéaticas comprovadas, sua atuacdo provoca a coagulacdo local por meio da
ativacdo do fator de Hagemman. A Etanolamina inibe a formag¢do do coagulo de
fibrina por meio da quelacdo do célcio, assim a acdo conjunta dessas substancias
evita hemorragia apds sua aplicacdo nas lesBes vasculares, estabelecendo um
equilibrio hemostatico (MANDU et al., 2013).

Entretanto, essa abordagem é contraindicada em pacientes com alteracdes
sistémicas, como por exemplo, em diabéticos ndo controlados. Além disso, em areas
que apresentam infeccdo secundaria e em gestantes, ja que pode apresentar efeito
teratogénico. A aplicacdo de volume além do recomendado pode causar necrose
tecidual e ou desencadear uma reacao alérgica em pacientes sensiveis ao produto
(QUEIROZ et al., 2014).

O objetivo desse trabalho é apresentar dois casos clinicos de hemangioma
que serdo tratados na Unidade da Policlinica Getulio Vargas da Universidade de
Uberaba, com base na anamnese e no exame clinico. Para o primeiro caso, foi
proposto como forma de tratamento a aplicacdo de Oleato de Etanolamina diluido
em anesteésico Lidocaina 2% sem vasoconstritor. Ja no segundo caso, como a lesao
€ de pequena dimensao, foi realizado o tratamento cirargico. Procurando discutir a
melhor maneira de se utilizar essas formas de tratamento, tendo como base a

literatura sobre o assunto.
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2 OBJETIVOS

O objetivo desse trabalho consistiu em apresentar dois casos clinicos de
hemangioma que foram tratados na Unidade da Policlinica Getulio Vargas da
Universidade de Uberaba através de estudos utilizando textos de referéncia basica
sobre o0 assunto, por meio de livros, artigos cientificos e levando em consideragéo a
anamnese e exame clinico da paciente. No primeiro caso clinico, foi realizado a
aplicacdo de Oleato de Etanolamina diluido em anestésico lidocaina 2% sem
vasoconstritor. J& no segundo caso, como a lesdo € de pequena dimensao o

tratamento cirargico foi realizado.
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3 CASO CLINICO

3.1 Embasamento Cientifico

Para a realizacdo destes relatos de caso, foram utilizados textos de referéncia
bésica sobre o assunto pesquisado em livros e consultas a artigos cientificos para
aprimorar o conhecimento sobre o manejo terapéutico de lesées hemangiomatosas
da boca.

3.2 Materiais Utilizados No Caso Clinico

NOMES DOS INSTRUMENTAIS

Kit Clinico (Sonda Goldman-fox n°4, Espelho bucal n°5, Sonda exploradora e pinca
clinica para algodao)

Seringa Carpule (Golgran, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil)

Tesoura reta (Golgran, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil)

Cabo de bisturi (Golgran, Sao Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil)

Seringa de insulina

Quadro 1- Instrumentais utilizados no caso clinico.
Fonte: Acervo pessoal, 2020.

NOMES DOS MATERIAIS

Ethamolin - 1 caixa

Anestésico - 1 tubete de Lidocaina com Adrenalina 1:100.000

Lamina de bisturi — NUimero 15

Fio de sutura 4-o

SMS - Duas toalhas

Agulha

Gazes estéreis

Quadro 2- Materiais utilizados no caso clinico.
Fonte: Acervo pessoal, 2020.
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3.3 Relato dos Casos Clinicos

Inicialmente, em ambos os casos, foi realizado uma anamnese analisando a
salde sistémica, historico familiar, de acidentes, traumas ou procedimentos
cirargicos o qual os pacientes foram submetidos. Foi perguntado se usam
medicacles, sobre a histéria da lesdo, as datas, sintomas e as provaveis causas.
Posteriormente, realizou-se um exame fisico geral, extra e intrabucal a fim de
observar alteracdes relevantes, além de exame clinico com inspecédo criteriosa do
local, focando no aspecto fisico da lesédo e levando em consideragéo o seu formato,
coloracéo, palpacgéo.

O primeiro caso clinico trata-se de uma paciente com 38 anos de idade, do
sexo feminino, a qual se apresentou a clinica de Semiologia da Universidade de
Uberaba com queixa de uma ferida vermelha na lingua. Conforme seu relato, a
lesdo surgiu apdés um acidente de moto que ela sofreu e houve trauma da lingua
pelos dentes superiores anteriores. Nao foi relatado problemas sistémicos e ao ser
submetida ao exame fisico geral, extra e intrabucal, ndo foi observado alteracdes
relevantes, exceto a lesdo localizada na regido antero-dorsal direita da lingua. O
diagndstico clinico foi de hemangioma bucal (Figura 1). Para o tratamento da lesé@o
foi proposto a aplicagcdo de esclerosante diretamente sobre ela. A paciente foi
submetida a uma aplicacédo de Oleato de Etanolamina (Ethamolin) (Figura 2) diluida
em anestésico lidocaina sem vasoconstritor, na proporcdo de 50% (metade de 6leo
e metade de anestésico) utilizando uma seringa de insulina (1 mL) (Figura 3) para a
aplicacdo. A quantidade de solucéo aplicada foi de 2/10 da seringa de insulina. Apos
a aplicacdo do produto foi realizado a proservacao do paciente e no 21° dia, foi

observado a regresséo total da lesdo hemangiomatosa (Figura 4).



Figura 1: Foto inicial da paciente.
Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

Ethamolin
Oleato de Monoetanolamina
injotavel

Figura 2: Oleato de Monoetanolamina.
Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

m—ccrescees [

Figura 3: Seringa de insulina (1mL).
Fonte: Arquivo pessoal, 2020.
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Figura 4: Proservacao apos 21 dias.
Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

O segundo caso clinico corresponde a um paciente do sexo masculino, 30
anos de idade, o qual se apresentou a clinica de Estomatologia tendo como queixa
principal um nédulo no labio superior proximo a comissura labial do lado direito. O
paciente ndo relatou problemas sistémicos e os exames geral e extrabucal estavam
dentro da normalidade. Durante o exame da cavidade bucal, observou-se no labio
superior e nas proximidades do angulo da boca do lado direito uma les&o nodular,
lisa, escurecida, com aproximadamente 0,7cm em seu maior diametro. A hipétese
diagnéstica foi de hemangioma e devido ao pequeno tamanho da lesédo, optou-se
pela forma de tratamento cirdrgico (Figura 6). Apdés a cirurgia, 0 campo cirargico foi
devidamente suturado (Figura 7), a leséo foi removida integralmente (peca cirargica)
(Figura 8) e enviada para exame anatomopatoldgico. Uma semana apos a sutura ter
sido removida, observou-se cicatrizacdo da area operada. A conduta de enviar o
fragmento para andlise microscépica gerou cortes histoldégicos que ratificam o
diagnéstico dado anteriormente atraveés de fragcbes de mucosa oral revestidas por
epitélio pavimentoso estratificado, onde o tecido conjuntivo é denso, colagenizado e
exibe em area de lamina propria numerosos vasos sanguineos de médio e grosso

calibre, com nitida dilatacéo de luz, mostrando-se por vezes congestos (Figura 9).



Figura 5: Aspecto clinico inicial.

Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

Figura 6: Transcirargico.
Fonte: Arquivo pessoal, 2020.
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Figura 7: Aspecto pés-operatério imediato.

Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

Figura 8: Peca cirargica.
Fonte: Arquivo pessoal, 2020.
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Figura 9: Corte histologico revelando estruturas tipicas de Hemangiomas
(Aumento de 50X — Coloracao HE).
Fonte: Acervo pessoal - Professor Marcelo Sivieri, 2020.

Figura 10: Corte histolégico revelando vaso sanguineo de grosso calibre, com nitida
dilatacao de luz, mostrando congestdo, areas de hemorragia e infiltrado inflamatério
mononuclear discreto.
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(Aumento de 200X — Coloracéao HE).
Fonte: Acervo pessoal - Professor Marcelo Sivieri, 2020.

4 DISCUSSAO

Hemangioma € um termo clinico, que designa uma neoplasia vascular
benigna ou malformacédo vascular de origem endotelial. Usualmente afeta recém-
nascidos e criangas, mas as lesdes podem persistir até a idade adulta (STUEPP et
al.,2019). A partir do diagnostico da lesdo, alguns aspectos essenciais devem ser
levados em consideracao para o plano de tratamento,tais como as condi¢des
sistémicas do paciente, idade, localizagédo e caracteristicas da lesdo como extensao,
evolucéo e envolvimento de estruturas adjacentes, o tratamento de hemangioma é
indicado em casos de risco de hemorragia e deformacdes que causam alteracao
estética ao paciente (PRADO et al., 2011).

Cerca de 50% dos hemangiomas tem completa resolucado espontanea e 70%
dos casos regridem apds 7 anos, muitas lesdes por serem de pequena dimensao o
tratamento com esclerosantes ndo € indicado. Todavia é indicado em casos de

lesBes grandes, que apresentam rapido crescimento em areas estéticas e em casos
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que apresentam complicacdes, tais como sangramento, dor, infeccdo secundéria e
deformacéo tecidual. (OKSIUTA et al.,2016).

A partir dos estudos selecionados, foi observado a facilidade de diagnosticar
lesbes hemangiomas e descartar lesbes diferenciais com um simples método: a
diascopia, sendo esta realizada com auxilio de uma lamina de vidro, a qual é
pressionada sobre o tumor, fazendo com que a lesdo se torne palida apds a sua
compresséo, ndo tendo, assim, necessidade de biopsia (CALIENTO et al., 2014).

Algumas consideracdes devem ser levadas em conta para obtencdo do
tratamento, a exemplo da localizagdo, tamanho e a duracdo da lesdo assim como a
idade, podendo ser tratados por inUmeros meétodos, como a incisdo cirdrgica,
radioterapia, uso de corticoide sistémicos, crioterapia, laser, embolizacao,
escleroterapia, entre outros (PEDRON et al., 2008). Em lesdes menores € indicado a
retirada cirargica do fragmento ou uso de substancias esclerosantes como melhor
método. Em lesBes superficiais sem alteracbes estéticas e complicacdes, o
tratamento deve ser conservador (SILVA et al., 2019).

Em lesdes menores pode ser usado a cirurgia com adicdo de uso de
substancias esclerosantes. Devido os tumores serem altamente vascularizados, a
excisdo total da lesdo pode provocar risco de hemorragia ou resultados estéticos
insatisfatorios (SILVA et al., 2019). Entretanto, caracteristicas de delimitacdo ou
circunscricdo, resiliéncia, facil acesso, ndo envolvimento 6sseo e estruturas
importantes permitem que um cirurgido qualificado e treinado opte pela remocéao
cirirgica da lesdo (CARDOSO et al.,, 2010). Para tanto, deve-se procurar uma
margem de seguranca adequada, evitando incisdo diretamente no tumor, para evitar
sangramentos abundantes e risco de recidivas (OLIVEIRA et al., 2019).

O tratamento cirargico definitivo dos hemangiomas labiais pode ser
considerado como uma alternativa segura e eficaz, com baixa incidéncia de
complicagbes. Notadamente, a remocdo cirurgica é a forma de tratamento
convencional, principalmente em casos de lesdes dolorosas, crescimento
progressivo e neuropatia compreensiva. Todavia, em lesbes maiores que 2cm de
diametro, a possibilidade de infiltracdo da lesdo € grande, com grande risco de
recorréncia (MISHRA et al.,2017).

A escleroterapia € uma outra op¢ao no tratamento dos hemangioma. Essa
modalidade de tratamento provoca irritagdo no endotélio dos vasos seguida de uma

resposta inflamatoria. Dessa forma, ha a formacéo de fibrose e obliteragcdo dos
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vasos, sendo essa, uma técnica eficiente em torno de 70% dos casos. A indicacdo
da escleroterapia € geralmente reservada para lesdes maiores que 5 mm, que
apresenta limites imprecisos na inspecao visual e palpacdo ou em casos de lesdes
multiplas (MANZANO et al.,2019).

A escleroterapia com oleato de etanolamina tem indicagao efetiva no manejo
dos hemangiomas quando aplicado na concentracao de 5% sobre as lesdes, sendo
necessario uma ou duas aplicacbes para resolucdo das lesdes (CALIENTO et
al.,2014), entretanto, tem sido relatado poucos casos de intercorréncia, como dor ou
necrose tecidual em alguns casos, quando se opta por essa técnica. Essa
abordagem esta contraindicada em pacientes com alteracfes sistémicas como em
diabéticos ndo controlados (PEDRON et al.,2008). E também em &reas que
apresentam infeccdo secundaria, e em gestantes, ja que pode apresentar efeito
teratogénico (ZEEVI et al.,2020., DE OLIVEIRA et al.,2020). A aplicacdo de volume
além do recomendado pode causar necrose tecidual e ou desencadear uma reagao
alérgica em pacientes que séo sensiveis ao produto (QUEIROZ et al., 2014).

No primeiro caso clinico relatado neste trabalho, optou-se por fazer aplicacéao
de esclerosante, ndo sendo relatado nenhuma queixa de dor (ardéncia) relacionado
a injecdo da substancia oleosa pelo paciente. Para tanto, tomou-se o cuidado de
diluir o 6leo em anestésico com intuito torna-la mais fluida, além de provocar
anestesia local. A nossa experiéncia clinica com uma diluicdo maior do que a
indicada pelos autores citados acima, assegura um pdés-operatorio livre de dor e
necrose. Contudo, em alguns casos uma aplicacao isolada ndo é suficiente para a
resolucao da lesdo, havendo necessidade de mais aplicacbes. No entanto, no caso
ora apresentado, obteve-se sucesso com uma Unica aplicacéo.

No segundo caso clinico de Hemangioma relatado neste trabalho, foi
realizado a remocao cirdrgica de uma leséo no labio superior, prOxima a comissura
labial, o resultado final foi excelente. Contudo por ser uma lesédo localizada
adjacente ao angulo da boca, o labio do paciente ser fino e a remocao exigir
margem de seguranca, o resultado estético poderia ficar comprometido. Todavia,
apos 3 meses os tecidos labiais voltaram a ter um contorno satisfatério sem prejuizo

da estética.
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5. CONCLUSAO

O Hemangioma representa um desequilibrio de desenvolvimento sem
potencial proliferativo neoplasico. Para 0 seu tratamento, existem varias
modalidades descritas que devem ser estabelecidas para cada caso clinico
analisado, evitando complicacbes hemorragicas, alteracdes estéticas, infeccbes
secundarias e dor ao paciente. No primeiro caso clinico, o tratamento escolhido foi a
aplicacdo de esclerosante diretamente sobre a lesdo, a proservagdo de 21 dias
mostrou regressao total da lesdo. No segundo caso clinico, o tratamento realizado
foi cirdrgico, ap6s uma semana observou-se uma cicatrizacdo da area operada.
Conclui-se que as abordagens terapéuticas escolhidas nos dois casos clinicos foram
satisfatorias, principalmente porque as lesdes eram de pequeno porte, bem

delimitadas e sem infiltracdes.
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ANEXOS

| - Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem e Depoimento

Uberaba, 08 de Outubro de 2020.

Depois de conhecer e entender os objetivos e procedimentos metodolégicos do
relato de caso, bem como estar ciente da necessidade do uso da imagem e/ou
depoimentos, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE),
autorizo, através do presente termo, as académicas Isabela Gomes Spindola Silva e
Maria Paula Carneiro Goulart, sob orientacdo do Professor Paulo Roberto Henrique
a realizar as fotos que facam necessarias e/ou colher meu depoimento sem
quaisquer dnus financeiro a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacao dessas fotos e/ou depoimentos para fins
cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor
dosacadémicos acima especificados.
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Participante da pesquisa (Responsavel)

Isabela Gomes Spindola Silva

(Responsével pelo projeto)

Maria Paula Carneiro Goulart

(Responsavel pelo projeto)

Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - CASO 1

Pesquisador responsavel: Paulo Roberto Henrique

Pesquisadores assistentes: Isabela Gomes Spindola Silva e Maria Paula Carneiro
Goulart

Telefone de Contato: (38) 9868-1361

Endereco: Av. Nené Sabino, 1801, bloco C sala 2C09 — Campus Aeroporto: 38055-
500-Uberaba/MG, tel: 34-3319-8816; e-mail: cep@uniube.br O atendimento a
comunidade académica e comunidade externa, acontece as segundas-feiras das
08h as 12h.

E-mail dos pesquisadores: paulinhorhenrique@gmail.com;
isabelaspindolajp@hotmail.com; mariapaulacarneirogoulart@gmail.com

Cara Sra. Marilene Souza Ferreira,


mailto:cep@uniube.br
mailto:isabelaspindolajp@hotmail.com
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Esta sendo consultada no sentido de autorizar a utilizacdo de dados clinicos,
laboratoriais, imagens fotogréficas e laminas histologicas de seu caso clinico que se
encontram em sua ficha de prontuario odontologico para finalidades cientificas
(apresentacdo em congressos ou publicacdo do caso em revista cientifica como)
“‘Relato de caso”. Nosso objetivo sera o de discutir as caracteristicas de sua doenga
em meio cientifico, em funcdo das particularidades de apresentacdo de sua doenca,
metodologia de diagnostico e tratamento utilizado que constam em seu prontudrio
clinico. O referido prontuario encontra-se nas na UNIVERSIDADE DE UBERABA,
nas dependéncias da Policlinica Getulio Vargas (Avenida Guilherme Ferreira n° 217,
Uberaba, MG.

Os dados obtidos através do prontuario contém a descricdo de uma leséao
localizada na lingua, diagnosticada como HEMANGIOMA. A primeira intervencgao
realizada, foi a aplicacao de Oleato de etanolamina (Ethamolin) no sentido de reduzir
o tamanho e provocar o fibrosamento da condicdo patoldgica. Foi realizada 01
sessdo e o0 caso foi proservado apos 21 dias. A substancia aplicada na leséo foi
diluida em anestésico sem vasoconstritor na proporcdo de 50%. A paciente nao
apresentou dor ou qualquer outra reacdo apos as referidas aplicacbes, sendo que
apos esse tratamento obteve-se grande sucesso, com a regressao total do processo
patolégico.

As fotos realizadas do caso clinico estdo armazenadas juntamente com o
prontuario. Essas fotos foram usadas para verificar a evolucdo da leséo frente ao
tratamento medicamentoso e também o resultado final apés a remocé&o cirdrgica e
também para publicagéo cientifica. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. O relato do caso estara a sua disposi¢ao
quando finalizado. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera
liberado sem a sua permissao. A Sra. nao sera identificada em nenhuma publicacéo.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a Sr
(a).

Este estudo contribuira para aprimorar o diagnostico e a abordagem
terapéutica de pacientes com esta doenca, garantindo uma melhor qualidade de vida
ao paciente e a sua familia. Os riscos deste relato de caso estariam relacionados
com a quebra de confidencialidade mediante a divulgacéo de dados de identificagao

nao autorizada pelo paciente, o qual resultaria em danos psicologicos, morais e/ou
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materiais ao paciente ou a terceiros. Porém, todos os cuidados serdo tomados para
que a identidade do paciente ndo seja revelada e a autorizagdo para uso de imagens
seja obtida expressamente por meio do termo de consentimento livre e esclarecido.

A sua autorizacdo € voluntaria. Cumpre-nos lembrar que, em qualquer
momento da pesquisa sera assegurado a Vossa senhoria, o direito de se recusar a
participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa de acordo com
a CNS 510/2016, sem qualquer penalizacdo ou prejuizo ao tratamento a que esta
sendo submetido nesta instituicao.

Em caso de davida de carater ético, entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Universidade de Uberaba (Uniube); Enderego: Av.
Nené Sabino, 1801 bairro Universitario, Uberaba — MG; Horario de funcionamento:
8h00 as 17h00 horas de segunda a sexta; Telefone: (34) 3319-8800. Assegurar que

a participacdo na pesquisa € voluntéria.

Eu, Marilene Souza Ferreira, fui informado(a) a respeito do objetivo deste estudo, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualguer momento
poderei solicitar novas informacgdes. Declaro que autorizo a utilizacdo de dados
clinico-laboratoriais de meu caso. Recebi uma cépia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

CONSENTIMENTO

Declaro que li e entendi a informacéo contida acima e que todas as duvidas foram
esclarecidas. Desta forma, eu Sra. Marilene Souza Ferreira concordo em participar
deste estudo.

Uberaba, 04 / 10 /2020
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Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador principal

Assinatura da testemunha

[l - Termo de Autorizagcdo de Uso de Imagem e Depoimento

Uberaba, 08 de Outubro de 2020.

Depois de conhecer e entender 0s objetivos e procedimentos metodolégicos do
relato de caso, bem como estar ciente da necessidade do uso da imagem e/ou
depoimentos, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE),
autorizo, através do presente termo, as académicas Isabela Gomes Spindola Silva e
Maria Paula Carneiro Goulart, sob orientacdo do Professor Paulo Roberto Henrique
a realizar as fotos que facam necessarias e/ou colher meu depoimento sem
guaisquer onus financeiro a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacao dessas fotos e/ou depoimentos para fins
cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor
dosacadémicos acima especificados.
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Participante da pesquisa (Responséavel)

Isabela Gomes Spindola Silva

(Responsavel pelo projeto)

Maria Paula Carneiro Goulart

(Responsével pelo projeto)

IV - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido — Caso 2

Pesquisador responsavel: Paulo Roberto Henrique

Pesquisadores assistentes: Isabela Gomes Spindola Silva e Maria Paula Carneiro
Goulart

Telefone de Contato: (38) 9868-1361

Endereco: Av. Nené Sabino, 1801, bloco C sala 2C09 — Campus Aeroporto: 38055-
500-Uberaba/MG, tel: 34-3319-8816; e-mail: cep@uniube.bor O atendimento a
comunidade académica e comunidade externa, acontece as segundas-feiras das
08h as 12h.

E-mail dos pesquisadores: paulinhorhenrique@gmail.com;
isabelaspindolajp@hotmail.com; mariapaulacarneirogoulart@gmail.com


mailto:cep@uniube.br
mailto:isabelaspindolajp@hotmail.com
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Caro Sr. Daniel Neri Junior,

Esta sendo consultado no sentido de autorizar a utilizacdo de dados clinicos,
laboratoriais, imagens fotogréficas e laminas histologicas de seu caso clinico que se
encontram em sua ficha de prontuario odontologico para finalidades cientificas
(apresentacdo em congressos ou publicacdo do caso em revista cientifica como)
“‘Relato de caso”. Nosso objetivo sera o de discutir as caracteristicas de sua doenga
em meio cientifico, em funcdo das particularidades de apresentacdo de sua doenca,
metodologia de diagnostico e tratamento utilizado que constam em seu prontudrio
clinico. O referido prontuario encontra-se nas na UNIVERSIDADE DE UBERABA,
nas dependéncias da Policlinica Getulio Vargas (Avenida Guilherme Ferreira n° 217,
Uberaba, MG.

Os dados obtidos através do prontuario contém a descricdo de uma leséao
nodular no labio superior proximo a comissura labial do lado direito, diagnosticada
como HEMANGIOMA. A primeira intervencdo realizada, consistiu na remocéao
cirirgica da lesdo, devido ao seu pequeno diametro e sua indicacdo para essa
conduta. O paciente ndo apresentou dor ou qualquer outra reacdo apls o
procedimento cirdrgico, e apds 7 dias observou-se grande sucessO nesse
tratamento, com a regressao total do processo patolégico.

As fotos realizadas do caso clinico estdo armazenadas juntamente com o
prontuario. Essas fotos foram usadas para verificar a evolucédo da lesdo frente ao
tratamento medicamentoso e também o resultado final apos a remocéo cirurgica e
também para publicacdo cientifica. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. O relato do caso estara a sua disposicao
qguando finalizado. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera
liberado sem a sua permissédo. O Sr. ndo sera identificado em nenhuma publicacgéo.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
cOpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao Sr.

Este estudo contribuira para aprimorar o diagnostico e a abordagem
terapéutica de pacientes com esta doencga, garantindo uma melhor qualidade de vida
ao paciente e a sua familia. Os riscos deste relato de caso estariam relacionados
com a quebra de confidencialidade mediante a divulgacdo de dados de identificacao

nao autorizada pelo paciente, o qual resultaria em danos psicologicos, morais e/ou
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materiais ao paciente ou a terceiros. Porém, todos os cuidados serdo tomados para
gue a identidade do paciente néo seja revelada e a autoriza¢do para uso de imagens
seja obtida expressamente por meio do termo de consentimento livre e esclarecido.

A sua autorizacdo € voluntaria. Cumpre-nos lembrar que, em qualquer
momento da pesquisa sera assegurado a Vossa senhoria, o direito de se recusar a
participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa de acordo com
a CNS 510/2016, sem qualquer penalizacdo ou prejuizo ao tratamento a que esta
sendo submetido nesta instituicao.

Em caso de ddvida de carater ético, entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Universidade de Uberaba (Uniube); Enderego: Av.
Nené Sabino, 1801 bairro Universitario, Uberaba — MG; Horario de funcionamento:
8h00 as 17h00 horas de segunda a sexta; Telefone: (34) 3319-8800. Assegurar que

a participacdo na pesquisa € voluntéria.

Eu, Daniel Neri Juanior, fui informado(a) a respeito do objetivo deste estudo, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualguer momento
poderei solicitar novas informagdes. Declaro que autorizo a utilizacdo de dados
clinico-laboratoriais de meu caso. Recebi uma cépia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

CONSENTIMENTO

Declaro que li e entendi a informacéo contida acima e que todas as duvidas foram
esclarecidas. Desta forma, eu Sr. Daniel Neri Junior concordo em participar deste
estudo.

Uberaba, 08 / 10 /2020




Assinatura do voluntario
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Assinatura da testemunha
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