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RESUMO

Abcessos dentais sdo comuns, mas dependendo do dente causador, localizacdo da raiz e outras
variagdes, podem se tornar fistulas extrabucais, quando a polpa sofre necrose podendo ser decorrente
de cérie ou lesdes traumaticas, acumulando bactérias na zona apical, causando uma infeccdo se
espalhando para os ligamentos periodontais e 0sso, formando pus que sera drenado pela fistula,
podendo ou ndo ser extrabucal, sendo muitas vezes assintomatica. O objetivo desse trabalho foi
relatar um caso clinico de fistula extrabucal, descrevendo os procedimentos feitos para o diagndstico
e tratamento. Paciente 49 anos, chegou a clinica do UniFUNVIC, durante a anamnese foi
identificadouma lesdo purulenta préxima a asa direita do nariz, também foi observado que o canino
superior direito havia sido fraturado, e restado somente a raiz, foi feita uma radiografia do elemento,
e observou-se uma leséo periapical. Para verificar uma possivel comunicacao entre a fistula cutanea
e a lesdo, foi realizado o mapeamento da fistula, assim confirmando a comunicacdo. O tratamento
indicado e realizado foi a exodontia da raiz residual, apds uma semana o paciente voltou com um
quadro de alveolite no qual foi desinfectado o alvéolo e suturado novamente. Ap6s 1 ano do
tratamento foirealizado uma nova radiografia periapical mostrando haver reparacéo 0ssea

Palavras-chave: Fistula Odontogénica. Fistula Cutanea. Fistula Extrabucal.



ABSTRACT

Dental abscesses are common, but depending on the causing tooth, root location and other
variations, it can become extrabucal fistulas, when the pulp undergoes necrosis, which may be due to
caries or traumatic injuries, accumulating bacteria in the apical area, causing an infection to spread
to the periodontal ligaments and bone, forming pus that will be drained by the fistula, which may or
may not be extrabucal, being often asymptomatic. The objective of this study was to report a clinical
case of extrabucal fistula, describing the procedures performed for the diagnosis and treatment.
Patient 49 years old, arrived at the UniFUNVIC clinic, during the anamnesis a purulent lesion was
identified near the right wing of the nose, it was also observed that the right upper canine had been
fractured, and only the root remained, an X-ray of the element was performed, and a periapical
lesion was observed. To verify a possible communication between the cutaneous fistula and the
lesion, the fistula was mapped, thus confirming the communication. The treatment indicated and
performed was the extraction ofthe residual root, after a week the patient returned with a condition of
alveolitis in which the alveolus was cleaned and sutured again. After 1 year of treatment, a new
periapical X-ray was performed showing bone repair.

Keywords: Odontogenic fistula. Cutaneous Fistula. Extraoral fistula.
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1 INTRODUCAO

Fistulas extrabucais sdo dermatoses odontogénicas raras, que ocorrem quando a polpa exposta tem
uma interagdo com micro-organismos presentes no meio bucal, decorrentes de lesGes cariosas, traumas
ou fraturas, que posteriormente evoluem para uma infeccdo crbnica, essa por sua vez evolui e
gradualmente, avancando para locais de menor resisténcia 6ssea dando origem assim a uma Fistula
cutanea que mantém a drenagem purulenta da regido periapical do dente infectado, esse trajeto €
revestido por epitélio escamoso estratificado ou tecido conjuntivo inflamado.?2

Devido ao fato de sua manifestacdo ser pouco frequente, e por apresentar-se na derme fora do meio
bucal e por se assemelhar a outras condicGes de pele ndo odontogénicas, a fistula extrabucal ainda € um
diagnostico desafiador para muitos profissionais, a falta de conhecimento de alguns cirurgides dentistas
pode fazer com que estes ndo levem em consideracdo a origem dental dessa lesdo cutanea fazendo com
que esta seja incorretamente diagnosticada como lesdo ndo odontogénica ocasionando assim um
tratamento incorreto que por sua vez pode causar maiores complicacbes levando a um tratamento
definitivo tardio. Apesar disso quando corretamente diagnosticada o seu tratamento € relativamente
simples e apresenta grandes taxas de resolutividade.?*°

Com base no exposto, o presente estudo teve como objetivo apresentar por meio de um caso clinico
de fistula cutanea odontogénica (Fistula extrabucal) relatar o desenvolvimento dos procedimentos
realizados e consequentemente os seus resultados, desde o diagndstico ao tratamento, o caso apresentado
foi de um paciente atendido na clinica escola do Unifunvic. Além de investigar os desafios enfrentados

pelo cirurgido dentista durante o diagnostico e tratamento da mesma.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ETIOLOGIA

Abcessos dentais sdo manifestacbes bucais comuns, mas em situacdes extraordinarias
dependendo do dente causador, localizacdo da raiz e outras variagdes anatomicas da face como
espessura de 0ssos e insercdes de musculos, podem se tornar fistulas cutaneas extrabucais.®’ Tem-se o
inicio com o abcesso, quando a polpa sofre um processo de necrose podendo ser decorrente de cérie
ou lesbes traumaticas, com a chegada e acumulo de bactérias na zona apical, o processo infeccioso se
espalha para os ligamentos periodontais e 0 0sso circundante, causando a formacdo de pus que sera
drenado por meio de fistulas podendo ser intra ou extrabucais.®*

O processo infeccioso e o sistema imunoldgico induzem a reabsorgdo 0ssea com progressao
lenta, 0 0sso € reabsorvido pelo caminho de menor resisténcia, uma vez que 0 0sso cortical € perfurado
pela reabsorcéo, a secrecdo purulenta se externaliza por meio de uma fistula.!*! A lesdo cutanea é
decorrente de uma infeccdo cronica que aparece fisicamente na forma de sulcos ou nédulos abaixo
da superficie normal da pele com um corrimento purulento, esta cavitacdo cutanea € resultado da
fixacdo da fistula a tecidos subjacentes ,a fistula fornece um caminho de drenagem do pus e da
infeccdo do local, a fistula drenando o pus previne o inchaco e a dor causada pela pressdo, sendo

assim muitas vezes assintomatica.®°

2.2 DIAGNOSTICO

Uma vez que a etiologia dental da patologia € suspeitada, o exame clinico minucioso
juntamente com um exame radiografico, geralmente sdo suficientes para confirmar o diagndstico,
além disso a tomografia e a ultrasonografia sdo outros exames ndo invasivos que podem ser realizados
para o diagnostico.!01213

Apesar de ser um diagndstico relativamente simples, a sua rara ocorréncia e auséncia de
sintomas em grande parte dos casos faz com que o diagndstico errdneo e o tratamento inapropriado
ainda seja uma realidade em diversos casos.* Portanto durante a anamnese é importante levar em
consideracdo a origem dental da mesma, sendo imprescindivel estudar a historia progressa da leséo,
a escuta ativa também é de grande importancia para um correto diagnostico clinico e tratamento

eficaz. 2 10
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2.3 TRATAMENTO

O tratamento endoddntico ou a extracdo do dente causador sdo frequentemente suficientes para
solucionar a infeccdo, é priorizado o tratamento endoddntico sobre o cirdrgico, sendo este somente
realizado quando o dente ndo pode ser tratado, podendo ser realizado a administracdo de antibioticos, a
regressdo da lesdo cutanea geralmente leva de 5 a 14 dias. 101213

Segundo Mendonca et al. existem vérias formas para tratamento sendo o mais conservador o
tratamento endoddntico, quando este é realizado, para avaliar o processo de cura da lesdo é necessario 0
acompanhamento clinico e radiogréafico apds término do tratamento endodéntico por um periodo maior
que 2 anos4.

O tratamento endoddntico € o mais indicado entretanto outras medidas terapéuticas podem ser
tomadas quando este ndo é capaz de levar sozinho ao processo de cura da lesdo, neste caso para a
remocdo cirdrgica das zonas patoldgicas pode-se fazer o uso de cirurgias como a apicetomia ou a
marsupializagdo, no qual é feito cirurgicamente uma janela de comunicagdo entre o cisto e a cavidade
bucal, fazendo a sua descompresséo e subsequentemente esvaziamento.41

A remocédo do fator etiologico por meio de cirurgia do elemento dentario, com curetagem periapical é
o0 tratamento mais eficaz, entretanto este s6 deve ser aplicado quando ha impossibilidade do tratamento
endoddntico. 012

Qazi et al. afirmam que o0 uso de antibidticos sistémicos ndo sdo necessarios para o tratamento de
lesbes cutaneas de origem odontogénicas, por ser uma lesdo localizada. Uma vez removido o fator
etiologico e realizado o tratamento endodontico, quando o elemento dentario apresenta condicGes

favoraveis de permanecer em boca, havera cura da lesdo cutanea.*
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3 METODO

Trata-se de um estudo observacional descritivo de um caso de fistula odontogénica extrabucal que foi
realizado no setor Odontolégico da clinica escola do Centro Universitario Funvic em
Pindamonhangaba, foram coletados dados importantes sobre a lesdo além de radiografias e
fotografias do tratamento. O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de ética em
pesquisa (CEP) institucional sob o nimero CAAE 59957722.2.0000.8116. Todos os custos do estudo
foram financiados pelos pesquisadores.
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4 RELATO DE CASO

Paciente A.M.B, sexo masculino, leucoderma, 49 anos de idade chegou a clinica escola do
Unifunvic para avaliacdo e tratamento odontolégico. O paciente relatou que fazia tratamento
odontoldgico, porém, parou apds um acidente de trabalho, causado por uma batida de enxada no seu
rosto onde ocasionou a fratura do canino superior direito, ha cerca de 1 ano. Durante a anamnese foi
identificado na face uma lesdo purulenta proxima a asa direita do nariz, ao ser questionado relatou
que esta havia aparecido algum tempo depois do acidente e que ndo apresentava melhoras, no exame
clinico foi observado que o canino superior direito havia sido fraturado, e como remanescente havia
somente a raiz. Foi feita uma radiografia periapical do elemento, e constatou-se na radiografia

periapical uma area de rarefacdo Gssea no periapice difusa sugestiva de abcesso crénico.

(Figura 1) Fotografia (Figura 2) Fotografia intraoral (Figura 3) Radiografia

extrabucal da fistula, na regido da raiz residual suspeita de periapical, revelando uma
maxilar direita, na primeira ocasionar a leséo periapical. lesdo no apice da raiz do

consulta do paciente. elemento 13.
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Na consulta seguinte, para confirmacgdo do diagnostico, foi realizado o mapeamento da fistula,
para verificar uma possivel comunicacdo entre a fistula cuténea e a les@o periapical. O procedimento
foi realizado com um cone de guta percha, desinfetado em digluconato de clorexidina 2%, sendo
inserido na fistula cutanea e em seguida radiografado. Assim confirmando a comunicacdo entre a

lesdo periapical e a fistula extrabucal.

-

(Figura 4) Fotografia do mapeamento da fistula (Figura 5) Radiografia do mapeamento da
extrabucal,realizado para confirmacéo do diagndstico; fistula extrabucal, confirmando a ligacdo

do elemento 13, coma fistula .



15

Na sessdo seguinte realizou-se a cirurgia, realizada previamente antissepsia intraoral com
digluconato de clorexidina a 0,12% e extrabucal com digluconato de clorexidina 2%, foi realizado a
anestesia infiltrativa com Mepivacaina 2%, realizada a sindesmotomia e a luxagdo, com o férceps 65
foi realizado a exodontia do elemento, em seguida feita curetagem do alvéolo com a cureta de Lucas,
retirando toda lesdo de dentro da cavidade Gssea, apds esse processo foi feito a lavagem com soro
fisiolégico em abundancia. Com a formagdo do codgulo no alvéolo foi realizada a sutura, feita com
pontos simples de modo a unir as bordas opostas da cavidade. Apds o término da cirurgia foi
ministrado ao paciente um anti-inflamatério (nimesulida 100 mg/ml) de 12 em 12 horas por 3 dias , e
um analgésico (dipirona 500 mg/ml) de 6 em 6 horas em caso de dor, e um antibidtico (Amoxicilina
500mg/ml) de 8 em 8 horas, durante 7 dias.

(Figura 6) alvéolo apés a (Figura7) Raiz residual apés a  (Figura 8) Alvéolo apos ser
exodontia. exodontia. suturado.
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ApO6s uma semana da cirurgia, quando iria ser removido 0s pontos, notou-se uma alveolite no
local da lesdo, ao ser questionado o paciente relatou ter feito grande esforgo fisico e que a sutura
havia saido de forma espontanea, o alvéolo foi curetado e irrigado com soro fisioldégico, com o
auxilio de uma lamina de bisturi provocando microfissuras, causando a formacdo de um novo
coagulo e suturado novamente. Foi receitado ao paciente um antibiotico (amoxicilina 500mg/ml) de
8 em 8 horas, durante 7 dias, e um analgésico (dipirona 500mg/ml) de 6 em 6 horas em caso de dor.
Com uma semana ap0Os a nova sutura paciente apresentou uma boa cicatrizacdo. Ap6s 1 ano do
tratamento ser concluido foi realizado uma nova radiografia na qual mostra reparagdo éssea.

(Figura 9) Fotografia do pos (Figura 10) Fotografia da
operatério de 7 dias, com ma cicatrizacdo apos 14 dias
cicatrizacdo e umcaso de Alveolite. daextragéo.

11

(Figura 11) Radiografia periapical

mostrando reparagao 6ssea apos 1ano : ; A
da exodontia. final da fistula cutanea.

(Figura 12) Fotografia da cicatrizacdo
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5 DISCUSSAO

Fistulas cutaneas extrabucais sdo pouco frequentes, podem ocorrer por diversas possibilidades,
infecgBes de origem pulpar, fratura radicular, irritagdo quimica ou trauma dentario, como foi o
ocorrido no relato do caso tratado.!?

O paciente relatou um acidente trabalhista causado na regido da asa do nariz e canino superior
direito, ocorreu uma batida de enxada na regido, causando a fratura do elemento dentério, e tempos
depois a aparicdo da fistula extrabucal.

Essa infeccdo provoca um processo inflamatdrio local que lentamente desenvolve um abscesso
6sseo, progredindo gradualmente através do osso alveolar e periésteo para o local de menor
resisténcia. A fistula fornece um caminho de drenagem do pus e da infec¢do do local, drenando o pus
e prevenindo o inchago e a dor causada pela presséo, sendo assim muitas vezes assintomatica, em
funcdo disso sdo diagnosticadas erroneamente em diversos casos.>%°

O diagnostico pode ser desafiador, ja que, muitas vezes o aparecimento inicial &€ semelhante a de
outras condicGes, como infecgbes de pele, furinculos, pelos encravados ou ductos obstruidos das
glandulas sudoriparas, osteomielite, neoplasias e carcinomas. Pois nem sempre as lesdes cutaneas
surgem nas proximidades da infec¢do subjacente, e nem sempre os pacientes e cirurgides dentistas
associam a problemas dentarios..?

O tratamento com antibidticos sistémicos resulta na interrup¢do temporaria da drenagem que
retorna apos o término do tratamento com antibioticos, ndo solucionando o problema. Apesar da
tomografia e ultrassonografia serem indicados para um melhor diagndéstico diferencial, 0 exame
clinico e radiografico minucioso geralmente € o suficiente para a obtencdo do correto diagnostico
rapidamente, 2101213

Na literatura é tido como tratamento de referéncia o endodontico, a realizacdo da desinfeccdo e
tratamento do canal. Porém em alguns casos como o ocorrido no relato de caso, a exodontia é indicada
pois ndo existe a possibilidade de restauracdo no dente, no caso exposto existia uma raiz residual sem
possibilidades de reparo, sendo necessario para o tratamento efetivo da fistula a exodontia do
elemento. O tratamento da cicatriz da lesdo cutdnea ndo é necessario, exceto por motivos estéticos

exigidos pelo paciente.?
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6 CONCLUSAO

Pode se concluir que o exame clinico minucioso com o exame clinico radiogréafico auxiliam no diagndéstico da
fistula cutanea extrabucal, permitindo planejar o tratamento, assim evitando diagnosticos e tratamentos
erroneos e evitando suas complicacbes. O tratamento realizado foi a exodontia pela impossibilidade do
tratamento endodontico, entretanto ha outras formas de se tratar a fistula odontogénica cutanea sendo o

tratamento mais conservador o endododntico.
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Fistulas extrabucais sao dermatoses de baixa ocorréncia na odontologia, por ter origem

dentaria sdo ainda comumente diagnosticaras erroneamente, sendo ainda um diagnéstico
desafiador na odontologia, O tratamento com a remog¢ao do foco de infecgao em casos de

fistula extrabucal sdo de grande importancia para que esta tenha uma cura efetiva. No

caso clinico apresentado, apds o exame clinico e mapeamento de fistula na regido préxima a asa
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do nariz indicando o dente 13 como foco do

processo infeccioso foi possivel a confirmacao do diagnostico, no plano de tratamento foi indicada a
remocao da raiz residual, o procedimento foi

realizado e existe evidéncias de reparo clinico

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Relatar o diagnostico e tratamento de fistula extra bucal. através de remocao de foco de infeccao dentaria
por meio de exodontia de raiz residual.

Objetivo Secundario:

eliminacao do foco infeccioso e promocao de saide bucal

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

o risco se restringe a possivel constrangimento do paciente em relacdo a sua identificacdo. Para isso, sera
garantido

ao paciente o completo anonimato e o material fotografico a ser utilizado restringer-se-a somente a boca do
paciente, de maneira a nao permitir sua

identificacao.

Beneficios:

Divulgar procedimento para remocao de fistula bucal, com restabelecimento da estética facial. remocao do
foco infeccioso, bem como a promocgao

da saude bucal do mesmo

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

nao veio junto aos arquivos carta resposta, contudo as solicitacoes de pendencia foram acatadas e
arrumadas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Ver item Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacdes

Recomendacoes:

Ver item Conclusées ou pendéncias e lista de inadequacdes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Todas as pendéncias apontadas anteriormente foram corrigidas. No entanto, recomenda-se descrever
melhor os itens metodologia proposta no documento PB_informacao_basica_do_projeto e métodos no
documento projeto. O caso deve ser descrito desde o inicio até o seu fechamento no
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Bairro: Centro CEP: 12.401-010
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momento atual.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 06/09/2022 Aceito
|do Projeto ROJETO 1944985.pdf 16:06:11 _
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 06/09/2022 |MARIA ISABEL Aceito
Brochura 16:03:11  |ANTUNES
Investigador GONCALVES
FIALHO
TCLE / Termos de | TCLECorrigido.pdf 06/09/2022 |MARIA ISABEL Aceito
Assentimento / 16:02:34 |ANTUNES
Justificativa de GONCALVES
enci FIALHO
Cronograma Cronograma.pdf 06/09/2022 |MARIA ISABEL Aceito
16:01:38 |ANTUNES
GONCALVES
FIALHO
Folha de Rosto folhaderostoassinada. pdf 09/05/2022 |MARIA ISABEL Aceito
16:54:28 |ANTUNES
GONCALVES
FIALHO
Declaracao de local.pdf 09/05/2022 |MARIA ISABEL Aceito
Instituicdo e 16:23:58 |ANTUNES
Infraestrutura GONCALVES
FIALHO
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PINDAMONHANGABA, 29 de Setembro de 2022

Assinado por:
Gislene Ferreira
(Coordenador(a))
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COMITE DE ETICA
PROFA. SEBASTIANA MENECHIND PALHARI

CARTA DE
AUTORIZACAO

Nés, Mana Clara Rodrigues dos Santos ¢ Daniel Husni Cavalcante de Souza estou
desenvolvendo pesquisa sob a ortentagdo do(a) Profia) Mana Isabel Antunes Gongalves Fialho, cujo
titulo & “DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE FISTULA EXTRABUCAL: relato de caso™. O
objetivo geral desta pesquisa ¢ relatar o desenvolvimento dos procedimentos realizados ¢
consequentemente os scus resultados, desde o diagnodstico da mesma.

Dessa forma, solicito a sua autorizagdo para coletar radiografias, fotografias dos procedimentos
feitos, dados sobre a fistula nas dependéncias da Centro Clinico Unifunvic. Saliento que esta pesquisa
seguird todos os preceitos €ticos estabelecidos, diretrizes ¢ normas por envolver seres humanos em
pesquisas, de acordo com a Resolugdo 466/12 de 12/12/2012 do Consclho Nacional da Satde.

Conto com a sua colaboragdo ¢ desde )i agradego.

Pindamonhangaba- SP, 06 de Maio de 2022
Moxia Paxe R, den Soren $3.999.92%-O
Assinatura do pesquisador

Maria Clara Rodrigues dos Santos - RG

M?/W 52.35%.9A%6 - 4

Assinatura do pesquisador
Daniel Husni Cavalcante de Souza - RG

(302394

Nome ¢ assinatura do pesquisador responsavel
Maria Isabel Antunes Gongalves Fialho - RG

Nome ¢ assinatura do responsdvel pela instituigdo na qual a pesquisa serd desenvolvida
Fabiana Tavares Lunardi Palhari - RG  26.805.466-6



COMITE DE ETICA
PROFA. SEBASTIANA MENECHIND PALHARI

Eu, AM.B, depois de conhecer ¢ entender os objetivos, metodologia, riscos ¢ benefisios da
pesquisa cujo titulo ¢ “DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE FISTULA EXTRABUCAL: relato de
caso”, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem ¢/ou depoimento, especificados
no Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, por meio do presente termo, os
pesquisadores Maria Clara Rodrigues dos Santos ¢ Daniel Husni Cavalcante de Souza, responsaveis pela
pesquisa supracitada a realizar as fotos que se fagam necessarias ¢/ou a colher meu depoimento sem
quaisquer onus financeiros a nenhuma das partes. Ao mesmo tempo, libero a utilizagdo das fotos ¢/ou
depoimentos para fins cientificos ¢ editoriais (livros, artigos, slides ¢ apresentagdes), em favor dos
pesquisadores responsiveis, acima especificados, obedecendo ao que esti previsto na Resolugdo do CNS
n* 466/12

(dcom tarja preta sobre os olhos

( ) sem tarja preta sobre os olhos

Pindamonhangaba- SP_06_dc Maio de 2022.
Assinatura do participante:

Antoénio Marcos Batista

N

Nome ¢ assinatura do;csquisador responsavel
Maria Isabel Antunes Gongalves Fialho

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos €ticos desta pesquisa, vocé poderd consultar:

Pesquisador responsavel: Mana Isabel Antunes Gongalves Fialho
Telefone:

(INCLUSIVE LIGACOES A COBRAR)

c-mail: prof.maniafialho.pinda@unifunvic.edu.br



COMITE DE ETICA
PROFA. SEBASTIANA MENECHIND PALHARI

O (A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE FISTULA EXTRABUCAL: relato de caso”. Nesta
pesquisa pretendemos “Relatar o desenvolvimento dos procedimentos realizados, e
consequentemente de fistula odontogénica, cutanea, além de investigar os desafios
enfrentados pelo cirurgido dentista durante o diagnéstico da mesma”. O motivo que nos leva
a estudar “Devido ao fato de sua manifestagao ser pouco frequente e por apresentar-se fora
do meio bucal fistulas extraorais, costumam ser incorretamente diagnosticadas por lesdes nao
odontogénicas consequentemente ocasionando um tratamento incorreto que por sua vez pode
causar maiores complicagbes levando a um tratamento definitivo tardio portanto, este ainda
se compreende como um diagndstico desafiador para o cirurgido dentista”.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos;“Trata-se de uma pesquisa de
campo experimental voltada para um caso de fistula extrabucal. O caso foi diagnosticado apos
a radiografia periapical, e do mapeamento da fistula ocasionada por uma inflamagao no canino
superior do paciente. Foi planejado para o tratamento a exodontia desse elemento ja que se
trata de uma raiz residual, com intuito de desinfectar a regido e obter a cicatrizagdo dessa
fistula extrabucal. Serao coletados ao final do tratamento dados importantes sobre a les3o.
Podendo causar riscos minimos para o paciente como quebra de confidencialidade,
desconforto ou constrangimento™.

Para participar deste estudo o(a) Sr(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar
e estara livre para participar ou recusar-se a participar. A sua participagao é voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é
atendido pelo pesquisador. Vocé podera retirar seu consentimento ou interromper a
participagao em qualquer momento da pesquisa.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participagao nao sera liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) nao sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar e tera sua
identidade mantida em sigilo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no(a) “Centro Universitario FUNVIC” e a outra he
sera fornecida.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serao destruidos.

Eu, Anténio Marcos Batista . portador(a) do documento de
Identidade

266878101 fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DE FISTULA EXTRABUCAL: relato de caso”, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgoes e



modificar minha decisao de participar se assim o desejar, sem que haja nenhum prejuizo a
minha pessoa.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Pindamonhangaba,___ 06 de Maio de 2022 .

O

Assinatura do participante:
Antonio Marcos Batista

Whaio oo R. dey Sonden

Assinatura do pesquisador
Maria Clara Rodrigues dos Santos

Assinatura do pesquisador
Daniel Husni Cavalcante de Souza

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

Pesquisador responsavel:
Telefone:(12)98149-7846

(12)98127-1159

(INCLUSIVE LIGAGOES A

COBRAR)

e-mail: rodriguesdossantosmariaclara@gmail.com
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