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Tratamento conservador de cisto periapical inflamatério de grandes proporgoes:
relato de caso

Luiz Carlos Pires Sobrinho', Matheus Fernando Campos de Sousa' ; Germano Angarani
Candido?

RESUMO

INTRODUCAO: O cisto periapical inflamatério trata-se de uma lesdo odontogénica de
origem inflamatodria, e apresenta maior predominio quando comparado a outras lesdes
cisticas. Quanto ao seu tratamento, diversas modalidades terapéuticas tém sido propostas,
dentre quais, a descompresséo cirurgica tem se mostrado como importante ferramenta para
tratamento menos invasivo desses cistos de forma resolutiva. OBJETIVOS: Avaliar a
efetividade da descompressao cirurgica como tratamento de cisto periapical inflamatério.
METODOLOGIA: Foi realizado biopsia incisional, adjunto a instalagédo de dispositivo para
drenagem, e acompanhamento periddico por meio de radiografias para avaliacdo da
regressdo do desenvolvimento da cavidade cistica RESULTADOS: Esse relato de caso
obteve como resultado a confirmagao da eficacia do tratamento conservador a partir da
descompressao cirurgica, reduzindo significativamente as dimensbes da lesédo cistica.
Atingindo dessa forma, a conservagao dos tecidos bucais nobres e dentais, assim como do
arcabouco anatémico. CONCLUSAO ou CONSIDERACOES FINAIS: A descompress&o
cistica apresenta-se como uma grande vantagem no tratamento de grandes cistos,
minimizando a cavidade 6ssea e o volume cistico, facilitando assim a excisdo completa da
lesdo e minimizando a morbidade pés-operatoria, além da melhora na qualidade de vida

PALAVRAS-CHAVE: Decompression, Surgical; Enucleation Surgery e Radicular Cyst



Conservative treatment of a large inflammatory periapical cyst: case report

ABSTRACT

INTRODUCTION: The inflammatory periapical cyst is an odontogenic lesion of inflammatory
origin and is more prevalent when compared to other cystic lesions. As for its treatment,
several therapeutic modalities are proposed, among which, surgical decompression has
been shown to be an important tool for a less invasive treatment of these cysts in a resolute
way. OBJECTIVES: To evaluate the effectiveness of surgical decompression as a treatment
for an inflammatory periapical cyst. METHODOLOGY: An incisional biopsy was performed,
together with the installation of a drainage device, and periodic follow-up through
radiographs to assess the regression of the development of the cystic cavity. EXPECTED
RESULTS: It is expected that this case report will result in the confirmation of the
effectiveness of conservative treatment from surgical decompression, significantly reducing
the dimensions of the cystic lesion. Achieving in this way, the conservation of the noble oral
and dental tissues, as well as the anatomical framework. CONCLUSION or FINAL
CONSIDERATIONS: Cystic decompression presents itself as a great treatment advantage
for large cysts, minimizing the bone cavity and cystic volume, thus facilitating the complete
excision of the lesion and minimizing postoperative morbidity, as well as improvement in
quality of life.

KEYWORDS: Decompression Surgical; Enucleation Surgery and Radicular Cyst
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INTRODUCAO

Os cistos odontogénicos se distinguem de outras entidades patolégicas devido seu
revestimento epitelial, de forma concomitante ao conteudo liquido ou semi-so6lido em seu
interior (NEVILLE et al., 2009). Sao classificados em cistos odontogénicos de
desenvolvimento e cistos odontogénicos inflamatorios, do qual se destaca o cisto periapical
inflamatdrio. Sua prevaléncia se aproxima dos 65% quando comparado a somatoria de

todos os demais cistos odontogénicos (Silva et al., 2020).

Os cistos inflamatorios sao provenientes de um foco inflamatério inicial, derivado de
polpas dentarias necréticas, doengas periodontais e traumas (Carvalho et al., 2020). A
patogénese dessas injurias esta correlacionado ao estimulo prolongado da inflamacgéao,
responsavel pelo aumento de fatores de crescimentos associados a queratindcitos, levando
em Uultima instancia a proliferacdo dos restos epiteliais de malassez - derivados da
desorganizagao apoptoética da bainha de Hertwig - que formam o revestimento cisticos
dessas doencgas (Johnson et al., 2014; NEVILLE et al., 2009; VASCONCELOQOS, 2012).

Esses cistos possuem crescimento lento, e clinicamente ndo apresentam sinais
visiveis quando em pequenas extensdes, contudo quando atingem maiores proporgdes sé&o
responsaveis por tumefagdes, deslocamento e mobilidade dentaria, e sensibilidade. Devido
auséncia de sintomatologia, sdo em geral descobertos através de exames radiograficos
rotineiros, apresentando uma alterag&o radiolucida unilocular bem delimitada com margens
esclerdticas e circundando o apice de um ou varios dentes (Aparecida Pinto Resende et
al.,2017; VASCONCELOS, 2012).

Apesar de tais caracteristicas, clinicas e radiograficas, essas nao podem ser
assumidas para o diagndstico definitivo, necessitando da avaliagdo anatomopatoldgica
(NEVILLE et al., 2009). Histologicamente, a lesdo € caracterizada por uma capsula de
tecido fibroso, revestido por epitélio escamoso estratificado com lumen contendo liquido e
restos celulares (VASCONCELOS, 2012). Estabelecido o diagnostico, as condutas
terapéuticas possiveis incluem a endodontia convencional com ou sem apicetomia,
exodontia associado a curetagem, enucleagao, e marsupializacdo/descompressao com uso
de dispositivos para lesbes extensas (Aparecida Pinto Resende et al., 2017; Pereira Da
Fonseca et al., 2019).



A partir de tamanhas intervengbes, notabiliza-se a relevancia clinica da
descompressao cirurgica, um regime de tratamento conservador descrito a mais de um
século pelo Dr. Carl Partsch. O procedimento tem sido proposto para reducdo de cistos
odontogénicos de forma neoadjuvante a enucleagdo. Seus beneficios incluem a
preservagao dos tecidos bucais adjacentes, manutengao da vitalidade pulpar, preservacéo
de estruturas anatdmicas nobres e redugédo do risco de recorréncia. Contudo, apresenta
desvantagens como, criagdo de uma comunicacdo da cavidade oral com o cisto,
predispondo a infecgbes, necessidade de cooperagdo do paciente e uma segunda

intervencéo cirurgica (Manor et al., 2012; Oliveros-Lopez et al., 2017; Tian et al., 2019).

Esse relato de caso tem como objetivo trazer as caracteristicas morfoldgicas,
exames radiograficos e histopatolégico, de um cisto periapical inflamatério em regido
anterior de maxila, adjunto ao acompanhamento de redugao cistica por descompressao

cirargica.

METODOLOGIA

Tipo de pesquisa

Relato de caso clinico

Local do estudo

O tratamento relatado foi realizado na Clinica escola do centro universitario

UniGoyazes, localizada em Trindade-GO.

Populagao e amostra do estudo

O estudo do caso clinico foi realizado com paciente com lesao periapical em
regido anterior de maxila, com diagnostico histopatolégico de cisto periapical

inflamatorio.

Instrumento para coleta de dados



Para melhor abordagem do tema em questdo, foi realizado a selegdo de
um paciente com diagndstico de cisto periapical inflamatério com indicagdo para
descompressao cirurgica. Foi necessaria uma anamnese detalhada, com avaliagao
clinica, radiografica e histopatologica, para assim, ser possivel realizar um correto

diagndstico.

Durante o exame clinico subjetivo foram realizados questionamentos, com o
objetivo de obter informagdes importantes para se realizar o plano de tratamento, ou
seja, sintomas, queixa principal, histéria da doenga atual, histéria medica pregressa,
historico familiar e habitos. Para fins de diagnostico patologico, deve-se realizar os
exames clinicos, como: inspec¢ao, palpacdo, avaliacdo de mobilidade dental e
ordenha para avaliagdo de drenagem. Aos exames complementares foi solicitado a
TCCB (tomografia computadorizada tipo cone beam), visto que, € um exame de
imagem rico em detalhes, sendo possivel avaliar as dimensdes da lesdo e suas

relacédo com as estruturas anatémicas, alem do exame anatopatologico.

Técnicas e métodos

O procedimento proposto foi a descompressao cirurgica, com emprego de uma
sonda de foley N° 16, visando reduzir a pressado hidrostatica luminal, e por
conseguinte, diminuir a cavidade cisticas em todas as dimensdes, sendo esta uma

opgao de tratamento conservador.

O tratamento consiste inicialmente na manobra semiotécnica de puncéao, para
presuncdo de um diagnostico de cistos dos ossos gnaticos, posteriormente, realiza-
se a biopsia incisional, com incisdo em cunha de forma eliptico com lamina de bisturi
N° 15, em regiao de fundo de vestibulo em area sugestiva de tabua 6ssea vestibular
erodida, para facilitacdo do acesso a cavidade cistica, seguido de instalagdo do
dispositivo de drenagem continua, fixado com sutura nao reabsorvivel. Foi instituido
regime de avaliagao periddica clinica e radiografica, para mensuragao dos resultados

e resolucado do quadro clinico para posterior enucleacao.

Processamento e analise de dados



Realizado o tratamento, sera detalhado a conclusdo, assim como o resultado

e discussao do caso clinico.

Relato de caso

Paciente C.L.S., género masculino, 46 anos, feoderma, normolineo, chegou a clinica
escola Unido de Goyazes, encaminhado por dentista clinico geral, para avaliagdo na clinica
de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial. Durante anamnese, o paciente relatou
dificuldade no selamento labial, halitose, sintomatologia dolorosa nos dentes anteriores ha 5
anos atras, com periodo de remissdo até os dias atuais. Paciente nega presenca de
comorbidades sistémicas e historico de alergias. Ao exame fisico extra-oral ndo foram
observadas assimetrias, entretanto durante o exame intra-oral foi possivel perceber
tumefacdo em regido anterior de maxila, de consisténcia esponjosa e mal delimitada,
supuragao, sintomatologia dolorosa a palpacao, e presenga de raizes residuais dos dentes
11, 12, 21 e 22, nao sendo possivel realizar os teste de vitalidade pulpar devido a auséncia

de estrutura coronaria.

O exame radiografico panoramico evidenciou area radiolucida, unilocular, bem
delimitada, com margens escleréticas, medindo aproximadamente, 3,5x2,5 cm, se
estendendo do canino superior esquerdo ao canino superior direito em intimo contato com a

fossa nasal e perda da lamina dura dos dentes envolvidos, sem deslocamento dentario.

Figura 1. Radiografia panoramica inicial.

A partir de tais informacgdes, as hipéteses de diagnostico estabelecidas foram cisto
periapical inflamatério, queratocisto odontogénico e ameloblastoma unicistico. Para
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confirmar que se tratava de uma entidade cistica, foi realizada em primeira consulta, uma
pungao aspirativa por agulha fina (1,20 x 25 18G 1) em regido de fundo de vestibulo acima
do apice do incisivo lateral superior direito, a qual apresentava consisténcia esponjosa
compativel com destruicdo da tabua oOssea vestibular. O liquido aspirado por essa

semiotecnica apresentou-se de forma serosanguinolenta.

Figura 2 - Liquido obtido na puncgao aspirativa

Foi solicitado nessa mesma sessao, uma tomografia computadorizada do tipo cone
beam de maxila total sendo na mesma constatado area de hipodensidade na regido anterior
de maxila, medindo 21,57x26,15x25,08, se estendendo da regido de canino direito a canino
esquerdo. Confirmou-se a suspeita clinica de auséncia de tabua 6ssea vestibular, além de
adelgacamento da tabua Ossea palatina. A lesdo se estendia superiormente até o soalho da

cavidade nasal.



Figura 3 — Tomografia inicial. A) Vista axial. B) Vista coronal. C) Vista sagital.

Foi estipulado o plano de tratamento composto por uma biopsia incisional,
descompressao cirurgica e subsequente enucleagdo. Na seguinte sessdo a biopsia
incisional foi realizado a frio com Iamina de bisturi 15¢ em regido de fundo de vestibulo,
imediatamente a direita da linha média dentaria. Foram removidos 0,2 fragmentos
irregulares, pardacentos e firmes-elasticos, medindo 1,3x1,0x0,5cm o conjunto, tecido
compativel com mucosa alveolar e capsula cistica, os quais foram conservados em formol

10% e enviados para exame histopatolégico.

De forma adjunta, realizou-se a instalagdo de uma fragdo seccionada de uma sonda
de foley n° 16 para descompressao cirurgica. Essa foi adaptada ao Iumen cistico, e
suturada com fio de nylon 4.0 de forma concomitante a mucosa oral e capsula cistica com
pontos simples interrompido para que nao houvesse descontinuidade da lesdo ao meio oral.
Com o aparato adaptado, fizemos a instru¢do de higiene da cavidade para o paciente, a
qual consistiu em lavagem da cavidade cistica 3 vezes por dia, com solugao salina de forma
abundante, com auxilio da seringa hipodérmica de 20 ml montada em agulha destituida de

ponta.

Figura 4 - Dreno em posicgao.



O paciente retornou apds 7 dias da intervengao cirurgica para avaliacédo do leito
operado, e ndo foi encontrado nenhum sinal flogistico ou de infec¢gdo. O dreno precisou ser
reposicionado devido a perda da sutura e uma nova porgdo da sonda de foley n° 16 foi

instalada, com sutura simples continua.

Ademais, o paciente foi novamente instruido quanto a importancia de uma boa
manutencgado de higiene oral e da cavidade cistica. O paciente foi incluido em um regime

trimestral de avaliagéo clinica e semestral para avaliagao radiografica.

Em uma terceira sessdo, foi entregue o resultado anatomopatolégico constando
presenca de fragmentos de tecido fibroconjuntivo e muscular esquelético exibindo area de
fibrose, tecido de granulacdo e infiltrado inflamatério linfoplasmacitario moderado.
Compativel com cisto odontogénico de padrao inflamatério. Nessa mesma ocasido, foram

realizadas as exodontias das raizes residuais dos elementos 21, 22, 11 e 12.

Apods preservacao de aproximadamente 6 meses, paciente retornou em bom estado
geral de saude, com dreno adaptado ao lumen cistico e sem sinais flogisticos e uma nova
tomografia. Ao qual, evidenciou-se discreta diminuicdo da cavidade cistica e deposigao
O0ssea adjacentes aos elementos 13 e 23, em altura e largura, respectivamente,
20,46x24,20mm. Em contrapartida, houve significativa deposicdo 6ssea em profundidade,
apresentando em seu estado atual 12,82mm. Novamente paciente foi informado quanto aos

cuidados necessarios e colocado em um regime de acompanhamento clinico trimestral.

Figura 5 — Tomografia final. A) Vista axial. B) Vista sagital.

Na subsequente avaliacao clinica, ndo foram notadas alteracdes dignas de nota, pois
o dispositivo de descompressao manteve a poténcia entre a cavidade cistica e o meio oral.
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Contudo o paciente ndo apresentou quadro satisfatorio de manutengdo da higiene da
cavidade cistica, ao qual durante irrigagdo demonstrou drenagem de liquido ndo limpido.

Em ulterior sessdo, o paciente submeteu-se a uma panoramica para rastreamento do
quadro evolutivo do seu tratamento. Observou consideravel diminuicao cistica e deposi¢ao

O0ssea em largura se comparado a primeira radiografia panoramica.

Figura 6 — Panoramica com notavel reducao cistica e deposi¢ao dssea.

Em avaliacédo subsequente, ao exame fisico intra-oral, notou-se necessidade de novo
reposicionamento do dreno, sendo utilizado os mesmos critérios para o procedimento
cirurgico. Apos 2 meses, nova panoramica foi solicitada, certificou-se estabilizagcdo do

quadro sem deposi¢ao 6ssea ou aumento da cavidade cistica.

Paciente continua em quadro de acompanhamento, até completa elegibilidade para

enucleagao da lesao.



RESULTADOS

No presente caso, datando de maio de 2021 a novembro de 2022, notabilizou-se
significativa melhora no quadro clinico. Em contrapartida durante o acompanhamento
radiografico, houve melhora durante os primeiros 6 meses demonstrando presencga de

deposigao 0ssea, seguido de estabilizagdo durante os meses subsequentes.



DISCUSSAO

Os cistos odontogénicos sao classificados de acordo com sua origem, em
inflamatorios ou de desenvolvimento. Sendo o cisto radicular o mais comum dos cistos
odontogénicos inflamatérios (NEVILLE et al., 2009). Em decorréncia disso, a principal
hipétese de diagnostico diferencial, foi de cisto radicular dada a sua alta prevaléncia e as

caracteristicas clinicas presentes.

O cisto periapical esta sempre relacionado a elementos dentarios com necrose
pulpar, o qual tem diagnostico a aferido a partir de testes térmicos, elétrico e pulpar (Da et
al., 2015). Entretanto no caso descrito devido a auséncia de sintomatologia dolorosa, tempo
de remissao sintomatolégica de 5 anos, e presente condigdo da auséncia de coroa clinica.
foi pressuposto a presenca de necrose pulpar, mesmo pela inviabilidade de execucio dos

testes de vitalidade pulpar.

Como modalidades terapéuticas para lesdes cisticas inflamatérias, temos o
tratamento n&o cirurgico que consiste em terapia endoddntico convencional, ou cirurgico
que abrange desde curetagem e enucleagdo a tratamentos mais conservadores, com
marsupializagdo ou descompressao cirurgica como tratamentos definitivos ou associados a

outras técnicas cirurgicas (Ahmed Bava et al., 2015; Peker et al., 2016).

Os tratamentos conservadores sao indicados quando na presencga de grandes lesdes
visto que essas podem causar grande morbidade, como acometer estruturas anatémicas ou
em decorréncia da condig¢ao sistémica do paciente que ndo € passivel de ser submetido a
uma enucleacdo cirurgica de grande porte (Resende et al., 2018). Em concordancia, o
presente caso que apresentava lesdo cistica de grande extensao e intimo contato com a
fossa nasal, optou-se pela realizacdo da descompressao cirurgica inicialmente, e avaliacao
da regressdao da lesdo, para que se necessario posteriormente fosse realizado a

enucleacao.

Nossos resultados, compatibilizaram com os resultados obtidos pelo estudo de (Gao
et al., 2014), o qual demonstrou em acompanhamento radiografico pré-descompressao e
pos-descompressdo em um total de 32 cistos odontogénicos, uma diminui¢do gradual das
dimensdes da cavidade cistica, com acompanhamento de 1 a 24 meses.
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Em divergéncia ao encontrado por (Mustansir-Ul-Hassnain et al., 2021), o tempo de
média de descompressao varia de 5,3 a 9,3 meses, a qual atingiu na maioria dos pacientes
a completa regressdo da lesdo apos a conclusdo da descompressdo. No presente caso
apos 18 meses de terapia com descompressdo, apresentou pequena diminuigao cistica e

deposigao 6ssea em altura, mas consideravel melhora em largura e profundidade.

Tal modalidade terapéutica, pode trazer desvantagens, como inflamagdo da mucosa
alveolar, infecgdo aguda ou crdnica, além da dificuldade da higienizagado e dependéncia da
cooperacao do paciente (Pereira Da Fonseca et al.,, 2019). Por outro lado, traz varias
vantagens da descompressdo cirurgica, entre elas, um procedimento menos invasivo,
manutencdo do elemento dentario preservacdo de estruturas nobres, estimulo do reparo

0sseo, e facilita a posterior enucleagéo (Pinto et al., 2016).

Apds a descompressao, se necessario € instituido a enucleagao cistica, para
resolugdo completa da lesdo. sendo a mesma uma técnica que consiste na remogao
completa da lesdo sem que haja o rompimento de sua capsula cistica, caso nao seja
possivel, e ocorra o rompimento € necessario a realizagcdo de curetagem visando a
remog¢ao de qualquer resto alojado no sitio cirargico. No presente caso, o paciente sera
submetido em um segundo momento a enucleagao cirurgica com ou sem necessidade de

curetagem, pois foi atingido a estabilizagdo da regresséo da lesdo pela descompressao.
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CONCLUSAO

Diante de quadros de cistos odontogénicos inflamatérios de grandes proporgdes, a
descompressao cirurgica tem se mostrado como eficiente alternativa conservadora, como
tratamento neoadjuvante. Essa qual possibilita uma melhor resolutividade, com a redugéo
das dimensdes da lesdo, diminuindo assim a morbidade, o risco a dano em estruturas

nobres, e preservacao da arquitetura anatémica.

Contudo, deve ser instituido um criterioso padrao para selecdo adequada do
paciente, visto que grande parte da eficacia do tratamento cirurgico conservador para
lesbes cisticas, esta relacionado a cooperagdao continua do paciente para com a

higienizagdo adequada da via de comunicagéo entre meio oral e lumen cistico.
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Anexos

Anexo do termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE

CENTRO UNIVERSITARIO GOYAZES - UNIGOYAZES
www.unigy.edu.br FONE:62 3506.9300

UNIGOYAZES Setor Laguna Park Trindade - Goids

CEP75.393-395.60 060, km 19003184

N

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

/ l \Y r./Sra. estd sendo conv'\ 3 a participar, como vol-;ﬂ;irio(a). da pesquisa intitulada
“1alpmenh. Loz u.:!t..m..’..p('!{/ 2]l iu.;L.:/.n.Jh..f.\q.m,'v'.'n.'-.! B AAR R ercenneees ”. Meu nome
€ Ll NAMG ANEALAC o eI oo o o(a{ pesquisador(a) responsével e
minha 4rea de atuagio & Luv/siat. (~m.le)uia..h!‘w a2z Daon Apbs receber os
esclarecimentos e as informagdes a seguir, se vocé aceitar fazer parte do estudo, rubrique todas as
péginas e assine ao final deste documento, que est impresso em duas vias, sendo que uma delas é suae
a outra pertence ao(a) pesquisador(a) responsével. Esclarego que em caso de recusa na participagdo vocé
ndo serd penalizado(a) de forma alguma. Mas se aceitar participar, as dividas sobre a pesquisa poderdo
ser esclarecidas pelo(i) pesquisador(es) responsavel(is), via e-mail
(gL:.m.o.na.Amgﬁ.<aa,;@.5m alasom ) e, inclusive, sob forma de ligagdo a cobrar,
acrescentando o nimero 9090 antes do(s) seguinte(s) contato(s) telefonico(s):
63606598 1(699£5:99.04.2.4........ Ao persistirem as dividas sobre os seus direitos como
participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa do

Centro Universitdrio Goyazes, localizado na Faculdade Unido de Goyazes, GO 060, Km 19,
Trindade/GO,

Centro Universitario Goyazes Rodovia GO 060, Km 19,

3.184, Laguna Park CEP-m% Tmm m"&%{ > ’ ..1



S CENTRO UNIVERSITARIO GOYAZES - UNIGOYAZES
www.unigy.edu br FONE:62 3506.9300
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CEP: 75380-000, telefone: (62) 3506-9300, funcionamento: 8h s 12h e 13h &s 17h, de segunda a sexta-
feira O Comité de Etica em Pesquisa ¢ vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
que por sua vez ¢ subordinado ao Ministério da Saide (MS). O CEP é responsével por realizar a anélise
ética de projetos de pesquisa com seres humanos, sendo aprovado aquele que segue os principios
estabelecidos pelas resolugdes, normativas e complementares.

1. Informagdes Importantes sobre a Pesquisa:

A leitura desse TCLE deve levar aproximadamente 10 minutos e a participagdo na pesquisa 50
minutos.

1.1 Titulo, justificativa, objetivos;

Titulo: TRATAMENTO CONSERVADOR DE CISTO PERIAPICAL INFLAMATORIO DE
GRANDES PROPORGOES: RELATO DE CASO

Justificativa: A presente investigagdo auxiliard na compreensdo, da influéncia da descompressio
cirirgica no tratamento conservador de cistos periapicais inflamatérios de grandes proporgdes.
Possibilitando dessa forma, melhor compreensdo desse evento, promovendo conhecimento cientifico
que sirvam como base para execugdo de tratamentos assim como minimizar a morbidade operatéria e

promover qualidade de vida.

Objetivos: O objetivo desse trabalho é relatar um caso de descompressio cistica em um cisto de grandes
proporgdes, localizado na regido anterior da maxila.

1.2 Procedimentos utilizados da pesquisa ou descrigio detalhada dos métodos: a) esclarecer sobre a
(im)possibilidade de uso de métodos alternativos existentes e formas de acompanhamento, se for o caso; b)
informar sobre a possibilidade de inclusdo em grupo controle ou placebo, se for o caso); c) se houver uso
de entrevistas, explicitar ao participante se também serdo obtidas copias gravadas da conversa e, quando

forem captadas imagens, escl. ainda anecessidade de concessdo de uso da mesma.
(. 4%{)} e ) Permito a divulgag3o da minha
i ‘0z/opiniao nos Yesulfados publi da pesquisa;

( ) Niio permito a publicagdo da
minha imagem/voz/opinido nos resultados publicados da pesquisa.

1.3 Especificagdo de possivel desconforto emocional elou de possiveis riscos fisicos e psicossociais (ex.;
constrangimento, intimidagdo, angistia, insatisfag3o, irritagio, mal-estar etc.), bem como os beneficios
académicos e sociais decorrentes da participagdo do participante em sua pesquisa;

1.4 Explicag#o sobre o procedimento para que o/a participante da pesquisa possa sanar eventuais diividas acerca

dos procedimentos e outros assuntos relacionados com a pesquisa ou com o tratamento individual que foi ou
sera recebido;

Centro Universitdrio Goyazes Rodovia GO 060, Km 19,
3.184, Laguna Park CEP-75380-000- Trindade-GO - Fones: 0 XX62 3508
8300
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1.5 Nos casos de ensaios clinicos, assegurar — por parte do patrocinador, instituigdo, pesquisador ou promotor —
0 acesso a0 medicamento em teste, principalmente, quando comprovado sua superioridade em relagdo ao
tratamento convencional;

1.6 Esclarecimento sobre a existéncia ou no de algum tipo de pagamento ou gratificagdo financcira pela
participaglio na pesquisa;

1.7 Informago sobre as formas de ressarcimento das despesas decorrentes da cooperagdo com a pesquisa
realizada,

1.8 Garantia do sigilo que assegure a privacidade e o anonimato dos/as participante/s. Do contririo, caso seja do
interesse da pesquisa a identificagdo do participante, faz-se imprescindivel esclarecer a ele/ela que também
que haverd a divulgagiio do seu nome quando for de interesse do/a mesmo/a ou ndo houver objegdo. Neste
caso, inclyir, antgs das assinaturas, um box com as opdes:

( A & ) Permito a minha identificagdo através de uso de
meu nome nos resultados publicados da”pesquisa;
( ) Nédo permito a minha identificagdo através de uso

de meu nome nos resultados publicados da pesquisa.

1.9 Apresentagdo da garantia expressa de liberdade do participante de se recusar a participar ou retirar o seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado ou &
continuidade de seu tratamento;

1.10 Apresentacdo da garantia expressa de liberdade do/a participante de se recusar a responder questdes que lhe
causem desconforto emocional e/ou constrangimento em entrevistas e questionarios que forem aplicados na

pesquisa;

1.11 Declarar aos participantes que os resultados da pesquisa serdo tomados piiblicos, sejam eles favordveis ou
ndo;

1.12 Apresentagdo das estratégias de divulgacdo dos resultados, a menos que se trate de caso de obtencio de
patenteamento, neste caso, os resultados devem se tomar publicos, tio logo se encerre a etapa de
patenteamento;

1.13 Informag#o sobre o direito de receber assisténcia integral, gratuita, por tempo indeterminado, por
danos imediatos ou tardios decorrentes da participacfio na pesquisa e receber indenizagao (reparagdo
a danos imediatos ou futuros), garantida em lei, decorrentes de sua participagdo na pesquisa;

1.14 Quando a pesquisa envolver o armazenamento em banco de dados pessoal ou institucional, ola
pesquisador/a deverd informar ou declarar aos participantes que toda pesquisa a ser feita com os dados que
foram coletados deverd ser autorizada pelo/a participante ¢ serd submetida novamente para aprovagio do
CERP institucional e, quando for o caso, 8 CONEP. Assim, visando

Centro Universitdrio Goyazes Rodovia GO 060, Km 19,
3.184, Laguna Park CEP-75380-000- Trindade-GO - Fones: 0 XX62 3506-
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a execuglo de investigagdes futuras, devem ser apresentados ao/d participante as seguintes informagdes: a)
justificativa quanto A necessidade, relevincia ¢ oportunidade para usos futuros do material que fora coletado;
b) consentimento dos participantes da pesquisa, doadores do material biolégico, autorizando a guarda do
material coletado; c) declaraglio de que toda nova pesquisa a ser feita com os dados seré submetida para
aprovagio do CEP da instituigio e, quando for o caso, da CONEP; d) um box para que os/as participantes

autorizen) a guarda do material coletado uso em pesquisas futuras:
1 ) Declaro ciéncia de que os meus dados coletados

(.
r'::] em pcsqlﬁm uturas ¢, portanto, autorizo a guarda do material em banco de dados
¢/ou biobancos ¢ biorrepositérios ;
) Declaro ciéncia de que os meus dados
coletados podem ser relevantes em pesquisas futuras,
mas ndo autorizo a guarda do material em banco de dados ¢/ou biobancos ¢ biorrepositérios; Obs7.:
Orientar o/a participante a rubricar dentro do paréntese com a proposigdo escolhida.

1.15 Informagdo sobre a manutengdio dos dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob guarda e
responsabilidade do pesquisador responsével, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa. Apés
esse periodo, o material obtido deverd ser picotado ¢ reciclado.

1.2 Declaragiio do pesquisador responsdvel:
Eu, pesquisador responsavel por este estudo, esclarego que cumprirei as informagdes acima e que
o participante terd acesso, se necessdrio, a assisténcia integral e gratuita por danos diretos e
indiretos, imediatos ou tardios devido a sua participagdo nesse estudo; e que suas informagdes serdo
tratadas com confidencialidade e sigilo. O participante podera sair do estudo quando quiser, sem
qualquer penalizagdo. Se tiver algum custo por participar da pesquisa, seré ressarcido; € em caso de
dano decorrente do estudo, terd direito a indenizagdo, conforme decisdes judiciais que possam
suceder.

mnw do Particjpante de Pesquisa/Responsivel legal: Eu,

, 3 abaixo assinado, discuti com o
pesquisador Gt caname. Barg.p00m Lamd e sobre a minha decisdo em

participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos
a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de assisténcia, confidencialidade e
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagdo é voluntéria e isenta de
despesas e que poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio.

Trindade, =.2. de ..!?.}.’.’.IMLI.Z ........ de 20.47
4 wffb _QAAA Ol ¢ J).J«‘

Assinatura do(a) participante de pesquisa/Responsavel legal

2 Data: 2% /10 /2044

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsével

Daa: Q3 /10 /2 p&y

Centro Universitario Goyazes
o e -y .OARthGOOBO.KmW.SJM.Ll&l\aM
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