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RESUMO

A sialometaplasia necrosante (SN) € uma condicdo inflamatoria observada em glandulas
salivares. Apesar da sua natureza autolimitante, a SN apresenta caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas que podem mimetizar neoplasias malignas. O objetivo deste estudo € relatar
um caso de SN e discutir aspectos relacionados a etiopatogénese, caracteristicas
clinicopatoldgicas, diagnoéstico diferencial, tratamento e progndstico desta condi¢do incomum.
Paciente do sexo feminino, 44 anos de idade, tabagista, foi encaminhada para avaliacao leséo
ulcerada, dolorosa, localizada em palato. Durante a anamnese, negou eventuais comorbidades,
distdrbios alimentares ou uso de medicamentos. Além disso, ndo associou o surgimento da lesdo
a trauma na regido. Ao exame fisico extraoral, constatou-se auséncia de linfadenopatia
locorregional. O exame fisico intraoral revelou a presenca de Ulcera com aspecto crateriforme,
medindo aproximadamente 1,5 cm de didmetro, localizada na regido posterior de palato duro,
préximo a linha média. Sob as hipdteses diagnosticas de carcinoma de células escamosas e
carcinoma mucoepidermoide, foi realizada uma bidpsia incisional. A analise histopatoldgica
revelou glandulas salivares, permeadas por infiltrado linfoplasmocitario de intensidade
variavel, exibindo areas de necrose acinar, com preservacao da arquitetura lobular, e metaplasia
escamosa dos ductos. Adicionalmente, no epitélio de revestimento da mucosa oral, foram
constatadas conspicuas areas de hiperplasia pseudoepiteliomatosa. As areas de metaplasia
escamosa e hiperplasia pseudoepiteliomatosa revelaram aspecto citoldgico brando. Com base
nesses achados, foi estabelecido o diagndstico definitivo de SN. Seis semanas subsequentes a
bidpsia incisional, constatou-se resolucdo espontanea da lesdo. Aos 8 meses de proservacao,
ndo foram identificados sinais clinicos de recidiva. Em conclusdo, a SN é uma condicéo
inflamatoria das glandulas salivares, relativamente incomum e com etiopatogenia ainda pouco
compreendida, que deve ser considerada no diagndstico diferencial de neoplasias malignas de
cavidade oral. Cirurgides-dentistas e patologistas devem ter conhecimento dessa condic¢ao para
evitar erros de diagndstico e, consequentemente, a realizacdo de tratamentos inadequados.

Palavras-chave: sialometaplasia necrosante; glandulas salivares; patologia.



ABSTRACT

Necrotizing sialometaplasia (NS) is an inflammatory condition observed in salivary glands.
Despite its self-limiting nature, NS has clinical and histopathological features that can mimic
malignant neoplasms. The objective of this study is to report a case of NS and discuss aspects
related to the etiopathogenesis, clinicopathological features, differential diagnosis, treatment
and prognosis of this uncommon condition. A 44-year-old female patient, smoker, was referred
for evaluation of a painful, ulcerated lesion located on the palate. During the interview, she
denied any comorbidities, eating disorders or medication use. In addition, he did not associate
the appearance of the lesion with trauma in the region. Extraoral physical examination revealed
no locoregional lymphadenopathy. On intraoral physical examination there was a ulcerated
lesion with a crateriform appearance, with approximately 1,5 cm in diameter, on the posterior
region of the hard palate, close to the midline. Under the diagnostic hypothesis of squamous
cell and mucoepidermoid carcinoma, an incisional biopsy was performed. Histopathological
analysis revealed salivary glands permeated by lymphoplasmacytic infiltrate of varying
intensity, showing areas of acinar necrosis with a preservation of lobular architecture of the
salivary glands and squamous metaplasia of the ducts. Additionally, in the epithelium lining of
the oral mucosa, conspicuous areas of pseudoepitheliomatous hyperplasia were found. The
areas of squamous metaplasia and pseudoepitheliomatous hyperplasia revealed a mild
cytological appearance. Based on these findings, the diagnosis of NS was established. Six
weeks after the incisional biopsy, there was spontaneous resolution of the lesion. No clinical
sign of recurrence was observed after 8 months of surgical incision. In conclusion, NS is an is
an inflammatory condition of the salivary glands relatively uncommon with a poorly
understood etiopatogenisis, that should be considered in the differential diagnosis of malignant
neoplasms of the oral cavity. Dental surgeons and pathologists should be knowledgeable about
this condition in order to avoid mistakes in diagnosis and, consequently, inappropriate

treatment.

Keywords: necrotizing sialometaplasia; salivary glands; pathology.
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Do inglés “cytokeratin-7”, traduzido como citoqueratina-7.

Do inglés “epidermal growth factor receptor”, traduzido como receptor do fator
de crescimento epidérmico.

Do inglés “hypoxia inducible factor-/a”, traduzido como fator induzido por
hipdxia-Lla.

Refere-se a proteina Ki-67.

Refere-se ao gene P53 ou a proteina P53.
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Do inglés “vascular endothelial growth factor”, traduzido como fator de
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1 INTRODUCAO

A sialometaplasia necrosante (SN) € uma condicdo de -carater inflamatorio,
autolimitante, observada em glandulas salivares (Medeiros et al., 2022; Nuttall; Wehrmann,
2022). Embora ainda ndo completamente elucidada, sua patogénese tem sido associada a um
comprometimento vascular que resultaria na isquemia das glandulas salivares (WHO, 2022;
Muller; Tilakaratne, 2022). Diversos fatores tém sido relacionados ao desenvolvimento da SN,
incluindo traumas variados, procedimentos cirdrgicos prévios, disturbios alimentares,
tabagismo e infeccBes do trato respiratorio superior (Shin et al., 2020; Abdalla-Aslan et al.,
2020; Abdullah et al., 2023).

Tipicamente, a SN € diagnosticada em individuos na quarta década de vida, com
predominio do sexo masculino (Brannon; Fowler; Hartman, 1991; Aubies-Trouilh; Fricain,
2012; Lima et al., 2002). Essa condicdo é observada, com maior frequéncia, na regido
posterolateral do palato duro (Fernandes et al., 2021; Medeiros et al., 2022; Silva et al., 2023).
Outros sitios que apresentam glandulas salivares menores podem ser acometidos, como ventre
de lingua e assoalho bucal (Silva et al., 2023). O envolvimento de glandulas salivares maiores,
por sua vez, é raro (Zhurakivska et al., 2019; Medeiros et al., 2022). De uma forma geral, a SN
é uma condi¢do incomum, representando de 0,03% a 0,06% do material enviado para anélise
em servigos de histopatologia oral e maxilofacial (Mesa et al., 1984; Shin et al., 2020).

Em estagios iniciais, a SN se apresenta como uma tumefacdo ou nddulo submucoso, de
consisténcia firme a palpacdo, com evolucdo rapida. Em estagios avancados, observa-se uma
Ulcera profunda, assimétrica, com regido central necrotica (Aubies-Trouilh; Fricain, 2012; Néri
et al., 2020; Chateubriand et al., 2021), que pode simular uma neoplasia maligna.
Sintomatologia dolorosa e reabsorcdo do tecido 6sseo subjacente podem ser observadas em
alguns casos (Aubies-Trouilh; Fricain, 2012). Nos casos localizados em palato, a tomografia
computadorizada (TC) tem se apresentado como exame de escolha para analisar possiveis
alteracGes no tecido 6sseo (Abdalla-Aslan et al., 2020; Senthilnathan et al., 2022; Nuttall;
Wehrmann, 2022).

Histologicamente, a SN se caracteriza pela necrose das células acinares, com
preservacao da arquitetura lobular, acompanhada de metaplasia escamosa dos ductos salivares
associados (Shin et al., 2020; Chateubriand et al., 2021). Hiperplasia pseudoepiteliomatosa do
epitélio de revestimento da mucosa oral tem sido reportada com relativa frequéncia (El Gaouzi;
Hallab; Taleb, 2022). Em alguns casos, as areas de metaplasia escamosa e hiperplasia

pseudoepiteliomatosa podem ser exuberantes, produzindo padrdes que podem ser confundidos
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com os observados em neoplasias malignas, com destaque para o carcinoma de células
escamosas e 0 carcinoma mucoepidermoide (Carlson, 2009; Krishna; Bk, 2011; Aubies-
Trouilh, Fricain, 2012; Shin et al., 2020). Em contraposicdo a essas lesbes, as areas de
metaplasia escamosa € hiperplasia pseudoepiteliomatosa da SN apresentam aspecto citoldgico
brando (Zhurakivska et al., 2019).

A SN possui natureza autolimitante e, nesse contexto, indica-se a realizacdo de
tratamento de suporte (Medeiros et al., 2022; Salvador et al., 2020). A bidpsia é geralmente
indicada para excluir a possibilidade de neoplasia maligna (Shin et al., 2020; Abdalla-Aslan et
al., 2020; El Gaouzi; Hallab; Taleb, 2022). Usualmente, observa-se cicatrizacdo completa da
regido em seis a dez semanas (WHO, 2022; Muller; Tilarakatne, 2022). Para casos que
eventualmente ndo cicatrizem no periodo esperado ou apresentem recorréncia, recomenda-se a
realizacdo de nova biopsia (WHO, 2022; Medeiros et al., 2022).

Em virtude das caracteristicas clinicas e histopatoldgicas que podem mimetizar uma
neoplasia maligna, o conhecimento da SN é fundamental para evitar erros de diagndstico e,
consequentemente, a realizagéo de tratamentos inadequados (Zhurakivska et al.,2019; Shin et
al., 2020). Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo relatar um caso de SN e discutir
aspectos relacionados a etiopatogénese, caracteristicas clinicopatoldgicas, diagnostico

diferencial, tratamento e prognostico desta condi¢do incomum.
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2 RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 44 anos de idade, foi encaminhada para
avaliacdo de lesdo ulcerada, dolorosa, localizada em palato. Durante a anamnese, a mesma
relatou ser tabagista e negou eventuais comorbidades, distirbios alimentares ou uso de
medicamentos. Além disso, a paciente ndo associou o surgimento da lesdo a trauma na regido.
Ao exame fisico extraoral, constatou-se auséncia de linfadenopatia locorregional.

O exame fisico intraoral revelou a presenca de uma Ulcera com aspecto crateriforme,
localizada na regido posterior de palato duro, proximo a linha média. A lesdo, de bordas bem
definidas, apresentava cerca de 1,5 cm de didmetro. Em proximidade & ulcera, destacava-se a
presenca de pequenas estruturas puntiformes avermelhadas, compativeis com aberturas ductais
inflamadas de glandulas salivares (FIGURA 1).

Figura 1 — Les&o ulcerada, de aspecto crateriforme, localizada em regi&o posterior de palato duro. Destaque para

a presenca de pequenas estruturas puntiformes avermelhadas proximas a &rea ulcerada (setas).

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Com base na anamnese e achados clinicos, foram levantadas as hipdteses diagndsticas
de carcinoma de células escamosas e carcinoma mucoepidermoide. Dessa forma, realizou-se
uma biodpsia incisional e o material bioldgico obtido, apds fixagdo em formol a 10%, foi
encaminhado para andlise histopatoldgica. O exame microscopico revelou fragmentos de
mucosa oral revestida por epitélio pavimentoso estratificado paraceratinizado exibindo areas
de hiperplasia, acantose, exocitose, degeneracdo hidropica, hiperparaceratose e hiperplasia
pseudoepiteliomatosa (FIGURA 2).

Figura 2 — Fotomicrografia evidenciando hiperplasia pseudoepiteliomatosa do revestimento epitelial

(seta) (escala: 500um).

" Fonte: Elaborado |Vo'elra‘éuto'r‘a, 2023,

No tecido conjuntivo subjacente, foram identificadas glandulas salivares permeadas por
infiltrado linfoplasmocitario de intensidade variavel. Essas glandulas apresentavam,
adicionalmente, &reas de necrose acinar, com preservacao da arquitetura lobular, e metaplasia
escamosa dos ductos (FIGURAS 3A — B). Tanto nas areas de metaplasia escamosa dos ductos
glandulares quanto nas regides de hiperplasia pseudoepiteliomatosa do revestimento da mucosa
oral, evidenciava-se aspecto citologico brando (FIGURA 3C). Com base nesses achados,

estabeleceu-se o diagnostico definitivo de SN
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Figura 3 — A) Necrose dos acinos com preservagdo da arquitetura lobular das glandulas salivares (seta preta) e
metaplasia escamosa dos ductos glandulares (seta amarela) (escala: 300um). B) Detalhe dos &cinos necréticos
(seta preta) (escala: 200um). C) Aspecto citoldgico brando nas areas de hiperplasia
pseudoepiteliomatosa/metaplasia escamosa dos ductos glandulares (escala: 80pm)

o
—

v—w.‘-;— —.- 2
o LITET

s i ‘&4 .‘J‘."
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Foi realizado tratamento de suporte para a sintomatologia dolorosa relatada pela
paciente, com a prescri¢do de analgésicos. Ao longo das seis semanas subsequentes a bidpsia
incisional, constatou-se resolucao espontanea da lesdo e cicatrizacdo completa da area. Aos 8
meses de proservacgdo, ndo foram identificados sinais clinicos de recidiva (FIGURA 4). A
mesma foi esclarecida quanto a importancia de cessar o tabagismo e permanece em proservagao

periddica.

Figura 4 — Aspecto clinico pos-operatorio de 8 meses revelando cicatrizagdo completa da regido e auséncia de

sinais de recidiva.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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3 DISCUSSAO

A SN, inicialmente reconhecida pelo Dr. John Cornyn, foi caracterizada como um
processo patolégico distinto por Abrams et al. (1973). Estudos demonstram que a SN representa
uma condicdo incomum, constituindo menos de 1% do material enviado para analise em
servicos de histopatologia oral e maxilofacial (Mesa et al., 1984; Shin et al., 2020). No entanto,
em virtude de suas caracteristicas clinicas e histopatologicas que podem mimetizar neoplasias
malignas, o conhecimento da SN se mostra relevante (Zhurakivska et al., 2019; Medeiros et al.,
2022). Corroborando a importancia dessa condi¢do no diagnoéstico diferencial de neoplasias
malignas da cavidade oral, a SN foi incluida na se¢@o “lesdes ndo neoplésicas” da mais recente
classificacdo dos tumores de cabeca e pesco¢o da OMS (WHO, 2022).

Desde sua descricdo inicial, a SN tem sido considerada uma condigdo ndo neoplasica,
de natureza inflamatdria, identificada em glandulas salivares (Abrams et al. 1973; WHO, 2022).
Sua patogénese, ainda incompletamente compreendida, tem sido associada a isquemia com
subsequente necrose das glandulas salivares (Kaplan et al., 2012; WHO, 2022; Muller;
Tilakaratne, 2022). Fatores que potencialmente predispdem a isquemia, como traumas diversos,
utilizacdo de anticoagulantes, abuso de cocaina, anabolizantes, bulimia, realizagdo de
procedimentos odontol6gicos na regido e manipulacdo cirdrgica, tém sido associados ao
desenvolvimento da SN (Haen et al., 2017; Abdalla-Aslan et al., 2020; Shin et al., 2020;
Nuttall; Wehrmann, 2022). O habito do tabagismo, presente no caso ora relatado, também tem
sido descrito como fator predisponente para a SN (Gupta et al., 2021; Nuttall; Wehrmann,
2022).

Apesar da importante relagdo com os fatores anteriormente descritos, 0s mecanismos
envolvidos na patogénese da SN ainda ndo foram completamente elucidados. Em estudo
imunoistoquimico, Allon et al. (2014) constataram expressdao de trés importantes moléculas
induzidas por hipoxia em casos de SN. Imunoexpressdo do fator induzido por hipoxia-1la (HIF-
1a) foi identificada nas glandulas salivares infartadas. Por sua vez, constatou-se expresséo do
fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) nos vasos sanguineos estromais e do receptor
do fator de crescimento epidérmico (EGFR) nas areas de metaplasia escamosa e hiperplasia
pseudoepiteliomatosa. Os niveis de imunoexpressdo dessas proteinas se mostraram superiores
aos identificados em glandulas salivares normais e Ulceras traumaticas, sugerindo um papel

importante para a hipdxia na patogénese da SN (Allon et al., 2014).
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Segundo estudos, a SN ocorre com maior frequéncia em individuos do sexo masculino,
apresentando uma ampla faixa etaria (17-80 anos), entretanto, em sua maioria estes estdo com
idade superior aos 40 anos (Brannon; Fowler; Hartman, 1991; Aubies-Trouilh; Fricain, 2012
Zhurakivska et al., 2019). Em sua apresentacdo clinica mais frequente, a SN se caracteriza por
uma ulceracdo localizada na regido posterior do palato duro, proximo a juncdo com o palato
mole (Zhurakivska et al., 2019; Medeiros et al., 2022). Nessa localizacdo anatémica,
aproximadamente 10% dos casos sdo bilaterais (Medeiros et al., 2022). Em estagios iniciais,
por outro lado, a SN se apresenta como elevacdo ou nodulo, de consisténcia firme, localizado
em palato (Néri et al., 2020; Fernandes et al., 2021; Silva et al., 2023). Envolvimento de
glandulas salivares maiores, com destaque para a parotida, é observado raramente (Haen et al.,
2017; Medeiros et al., 2022). Considerando suas caracteristicas clinicas, o diagndstico
diferencial da SN inclui neoplasias benignas e malignas de glandulas salivares, carcinoma de
células escamosas, Ulceras traumaticas, doencas infecciosas e a sialoadenite necrosante
subaguda (SNS) (Zhurakivska et al., 2019; Shin et al., 2020; El Gaouzi; Hallab; Taleb, 2022;
Silva et al., 2023).

Microscopicamente, a SN apresenta necrose das células acinares, com preservacao da
arquitetura lobular, associada a metaplasia escamosa dos ductos salivares (Shin et al., 2020;
Chateubriand et al., 2021). Destaca-se a presenca de infiltrado inflamatdrio misto e, em alguns
casos, extravasamento de muco associado a reacdo de granulacdo (Chateubriand et al., 2021;
Medeiros et al., 2022; Muller; Tilakaratne, 2022; Nutall; Wehrmann, 2022). Hiperplasia
pseudoepiteliomatosa do epitélio de revestimento da mucosa oral € outra caracteristica
observada com relativa frequéncia na SN (El Gaouzi; Hallab; Taleb, 2022). Usualmente, as
areas de metaplasia escamosa e hiperplasia pseudoepiteliomatosa da SN apresentam aspecto
citoldgico brando (Zhurakivska et al., 2019; Chateubriand et al., 2021; Medeiros et al.,2022).

Por vezes, a preservagdo da arquitetura lobular é inconspicua e as areas de metaplasia
escamosa e hiperplasia pseudoepiteliomatosa exibem discretas atipias celulares, além de figuras
de mitose (Zhurakivska et al. 2019; WHO, 2022; Muller; Tilarakatne, 2022). Nesses casos, a
distingdo entre a SN e algumas neoplasias malignas, com destaque para o carcinoma de células
escamosas e 0 carcinoma mucoepidermoide, pode representar um verdadeiro desafio
(Zhurakivska et al., 2019; Shin et al., 2020; El Gaouzi; Hallab; Taleb, 2022; WHO, 2022).

Estudos tém destacado, nesse contexto, a importancia da analise imunoistoquimica de
marcadores de diferenciacdo celular e proteinas envolvidas no ciclo celular (Shin et al., 2020;
Babichenlo et al., 2020; Chateaubriand et al., 2021; Silva et al., 2023).
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Em contraposicdo ao carcinoma de ceélulas escamosas, a SN apresenta
imunorreatividade forte e uniforme para citoqueratina-7 (CK7) (Néri et al., 2020; Babichenlo
et al., 2020; Chateaubriand et al., 2021; Fernandes et al., 2021; Silva et al., 2023). Por sua vez,
ao contrario do carcinoma mucoepidermoide, a SN revela células mioepiteliais (positivas para
calponina e a-actina de masculo liso [a-SMA]) caracteristicamente dispostas na periferia das
ilhas epiteliais escamosas (Rizkalla; Toner, 2007; Chateaubriand et al., 2021; Silva etal., 2023).
Altos niveis de positividade para Ki-67 e P53, por outro lado, favorecem o diagndstico de
malignidade (Shin et al., 2020; Babichenko et al., 2020; Néri et al., 2020; Silva et al., 2023).

No contexto do diagndstico diferencial da SN, deve-se destacar uma condicdo
inflamatoria que acomete glandulas salivares menores, denominada SNS (Shin et al., 2020;
Senthilanathan et al., 2022; Silva et al., 2023). Clinicamente, a SNS se apresenta como um
nodulo eritematoso, semelhante ao observado nas fases iniciais da SN (Upadhyay et al., 2019;
Silva et al., 2023). Histologicamente, na SNS os achados mais pertinentes sdo a presenca de
infiltrado inflamatdrio crénico, necrose dos acinos das glandulas salivares menores e perda das
células ductais (Upadhyay et al., 2019; Shin et al., 2020). Entretanto, a SNS pode apresentar
metaplasia escamosa leve, além de intensa eosinofilia tecidual e auséncia da hiperplasia
pseudoepiteliomatosa, diferindo dos critérios histopatoldgicos para o diagndstico da SN (Shin
et al., 2020; Silva et al., 2023).

Dado a analise microscopica, estudos notaram a coexisténcia da SN com tumores de
glandulas salivares, como carcinoma adenoide cistico, adenoma pleomérfico e carcinoma
epitelial mioepitelial (Dominguez-Malagon; Moqueda-Taylor; Cano-Valdez, 2009; Lee et al.,
2009; Zhurakivska et al., 2019). Em raz8o disto, faz-se necessario a avali¢do criteriosa do
comportamento clinico, da histologia e o follow-up destes casos, em virtude da possivel
evolucdo clinica de maneira atipica (Zhurakivska et al., 2019).

Conforme destacado por El Gaouzi, Hallab e Taleb (2022), a semelhanca com outras
lesOes pode levar a diagndsticos incorretos da SN, propiciando a realizagdo de procedimentos
cirurgicos invasivos, como a maxilectomia. Portanto, a execucdo da uma biopsia incisional,
juntamente com analises histopatoldgicas, imunoistoquimicas e a avaliacao da histéria clinica,
permitem melhor previsibilidade e prevencdo de tratamentos mutiladores, especialmente em
casos com caracteristicas clinicas e morfolégicas ambiguas (Medeiros et al.,, 2022;
Senthilanathan et al., 2022).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Upadhyay%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Upadhyay%20M%5BAuthor%5D

20

Devido a sua natureza benigna, em grande parte dos casos 0 processo de reparo e cura
se estabelece de maneira espontanea, levando alguns meses, podendo ser realizada a terapia
medicamentosa para o controle da dor e desconforto do paciente, com a utilizacdo analgésicos
e anti-inflamatorios (Salvador et al., 2020).Ainda assim, pode ser realizada a prescricdo de
digluconato de clorexidina 0,12% e antibioticos, afim de evitar infeccGes secundérias,
associadas a medidas de higienizacao e remocao do agente traumatico, caso seja identificado
(Salvador et al., 2020; Medeiros et al., 2022; Nuttall; Wehrmann, 2022).

Adicionalmente, a terapia de fotobiomodulacdo tem sido relatada como possivel
alternativa na reparacédo tecidual e cicatrizagcdo em casos de SN (Leite et al., 2020). Estudos
tem destacado a sua vantagem por diminuir o tempo de reparo e a sintomatologia dolorosa
(Leite et al., 2020; Senthilanathan et al., 2022). Apesar do prognéstico favoravel desta
condigdo, a proservacdo e monitoramento dos pacientes devem ser continuos, enguanto o
periodo de cicatrizacdo completa pode levar 10 semanas (Aubies-Trouilh; Fricain, 2012;
Salvador et al., 2020; WHO, 2022).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A SN ¢é uma condicdo inflamatoria que afeta as glandulas salivares, pouco prevalente e
com etiopatogenia discutivel. Apesar de seu carater benigno, sua apresentacdo clinica e
histoldgica mimetiza les6es malignas, o que leva a um processo diagndstico desafiador. Assim,
o profissional deve estar ciente de lesdes semelhantes e levar em consideracdo no diagnostico
diferencial. Com isso, deve-se ter maior cautela afim de evitar erros no processo diagnostico e

a realizacdo de procedimentos cirargicos inapropriados.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidada a consentir a divulgacdo do seu caso clinico. Este
documento, denominado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa
assegurar seus direitos e é elaborado em duas vias, assinadas e rubricadas pelo
pesquisador e pela participante. Uma via deste TCLE devera ficar com vocé e outra
com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas dividas.
Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las
com o pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus
familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Ndo havera nenhum tipo de
prejuizo ou penalizagdo na forma como é atendida se vocé ndo autorizar a publicagdo
do seu caso. Vocé podera retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto.

Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de sialometaplasia
racrosante e discutir seus aspectos clinicopatolégicos, diagndstico diferencial e
tratamento.

Procedimentos

Com este documento queremos pedir-lhe seu consentimento para a utilizacado
de seus dados clinicos, laboratoriais e de imagens contidas no seu prontuario
odontolégico e o seu consentimento para divulgacdo do seu caso clinico em reunido
cientifica, bem como publicagbes em revista cientifica, visando ampliar o
conhecimento na drea. Dados que a identifiquem ndo serdo divulgados e vocé nado sera
submetida a procedimentos que possam resultar em desconforto.

Riscos, Protec3o de dados e Confidencialidade

Os riscos potenciais implicados no relato de caso sdo minimos. Nesse contexto,
deve-se considerar a possibilidade de quebra de confidencialidade dos dados. Esse
risco, no entanto, sera minimizado pelo uso de codificagcdes que garantirdo a
anonimizacao e confidencialidade dos dados, assegurando que nao sejam utilizadas
quaisquer indicagBes que possam identifica-la.

Beneficios
NZo havera beneficios diretos a vocé. Ao permitir que o seu caso clinico seja
divulgado, vocé contribuird para uma melhor compreensao das caracteristicas clinicas
histopatolégicas de uma lesdo incomum, bem como do seu comportamento
bioldgico, ampliando o conhecimento na area.
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Ressarcimento, Indenizacdo e Acompanhamento e Assisténcia

O relato de caso ndo trarad qualquer despesa ou 6nus financeiro para vocé. Vocé
ndo serd submetida a procedimentos que possam incorrer em danos fisicos ou
financeiros. A assinatura do TCLE sera coletada durante a rotina de consulta
odontologica. Caso vocé tenha gastos para consentir este relato fora da sua rotina,
vocé sera ressarcida integralmente de suas despesas. Vocé tera a garantia ao direito a
indenizacao e a assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, devido a
danos ocasionados pelo relato de caso.

Contato

Em caso de duvidas sobre o relato de caso, vocé podera entrar em contato com
0 pesquisador Cassiano Francisco Weege Nonaka no Departamento de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba, situado na Rua Baraunas, 351 — Bairro Universitario
— Campina Grande — PB; CEP 58429-500; telefone (83) 3315-3471; e-mail:
cfwnonaka@gmail.com.

Consentimento livre e esclarecido:

Apo6s ter recebido esclarecimentos sobre a natureza do relato de caso, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incOmodo que este
possa acarretar, aceito participar:

‘ome da participante: i ——

S —Dcte |/

(Assinatura da participante)

Responsabilidade do Pesquisador

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboragao do relato de caso e na obt 2n¢ao deste TCLE. Asseguro,
também, ter explicado e fornecido uma via deste documento a participante.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos neste relato de caso
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o
consentimento dado pela participante.

@45'5’\4(00 pMD(Lf‘S(LO A kxk)‘}l/sA' Data: D) ;o 223

(Assinatura do pesquisador)
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