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“Eu apelo para o futuro; eu apelo para uma época em que o odio e a crueldade ndo mais
controlardo os coragbes dos homens. Epoca em que poderemos aprender através da

razdo, do bom senso, do entendimento e da fé que cada vida vale a pena ser salva e que
a compaixao é o maior atributo do homem. ”

Clarence Darrow (1857-1938)
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RESUMO

Mucocele é a lesdo oral mais comum na infancia e o trauma local, o fator etiolégico mais
citado, além disso, o tratamento cirirgico oferece excelente prognéstico, desde que haja
remogao do fator traumatico. Vale ressaltar, que as mordidas cronicas no labio s&o
habituais em pessoas estressadas e ansiosas € a literatura associa alteragdes bucais com
transtornos psicologicos, sendo a violéncia doméstica uma das principais causas de tais
transtornos. Com isso, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
recidiva de mucocele em paciente com disturbio de estresse e ansiedade, associado a
violéncia doméstica. Durante anamnese foi relatado o habito de morder o labio e que o
paciente sofria abusos fisicos e psicologicos. Ao exame clinico, observou-se a presenga
de duas lesdes em labio inferior, cujo plano de tratamento proposto foi bidpsia excisional
com analise histopatologica para confirmagdo do diagndstico inicial de mucocele. No
entanto, quinze dias apos a cirurgia observou-se recidiva da lesdo. Diante do exposto, foi
possivel concluir que a lesdo foi uma repercussdo secundaria de disturbios psicolégicos
associados a violéncia doméstica e que para o sucesso do tratamento da mucocele é
imprescindivel remogao do fator traumatico.

Palavras-chave: Mucocele, Abuso infantil, Odontopediatria, Odontologia legal.

ABSTRACT

Mucocele is the most common oral lesion in childhood and the local trauma the most
quoted etiological factor, besides that, surgical treatment offers an excellent prognosis, as
long as there is removal of the traumatic factor. It is worth noting that chronic lip bites are
common in stressed and anxious people, the literature associates oral disorders with
psychological disorders, also domestic violence is one of the main causes of such
disorders. Therefore, this paper aims to report a clinical case of mucocele recurrence in a
patient with stress and anxiety disorder, associated with domestic violence. During
anamnesis the habit of biting the lip was reported and that the patient also suffered
physical and psychological abuse. At the clinical examination, the presence of two lower lip
lesions was observed. The proposed treatment plan was excisional biopsy with
histopathological analysis to confirm the initial diagnosis of mucocele. However, fifteen
days after surgery, recurrence of the lesion was observed. Therefore explained, it was
possible to conclude that the injury was a secondary repercussion of psychological
disorders associated with domestic violence and that for the successful treatment of
mucocele itis essential to remove the traumatic factor.

Keywords: Mucocele, Child abuse, Pediatric dentistry, Legal dentistry.



1 Introducao

Mucocele é a lesao inflamatéria em mucosa oral mais comum na infancia e esta
frequentemente associada a trauma local e habitos parafuncionais (SILVA et al., 2018; XU
et al., 2010; CHEN et al.,, 2009). Apresenta-se como uma tumefagdo da mucosa em forma
de cupula, indolor, azulada ou translucida, flutuante e moével, habitualmente localizada no
labio inferior (NEVILLE et al., 2016). Em 1998, Porter ja relatava a raridade de multiplas
lesdes de mucocele em crianga e associava o seu aparecimento em labio inferior e dorso
da lingua ao trauma local provocado por mordidas. A literatura destaca o excelente
prognostico no tratamento dessa patologia, desde que haja a remogao do fator traumatico
(NEVILLE et al., 2016; NASCIMENTO et al, 2014). Além disso, vale destacar a
importancia da bidpsia para o correto diagndstico da lesédo e, apesar de ser fundamental,
raramente € realizada na populagéo infantil (FIGUEIREDO et al., 2019; KARYIA et al,
2014).

Abetz (2011) estabelece uma correlacdo entre alteragcbes bucais e desordens
psicologicas, concluindo que, entre outros fatores, mordidas cronicas no labio e na
mucosa sao mais comuns em pessoas estressadas e ansiosas. Em estudo publicado pela
Revista Brasileira de Psiquiatria em 2018, Fidalgo et al. concluem que a exposi¢ao a
todas as formas de violéncia por criancas e adolescentes é associada a disturbios
psicolégicos, como ansiedade, comportamento agressivo e depressivo, além de
dificuldades académicas, trazendo assim, graves consequéncias para a saude mental,

com impacto negativo sobre a qualidade de vida destes.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classifica a violéncia contra a crianga em quatro
tipos, sendo eles: (1) abuso fisico, (2) abuso sexual, (3) abuso emocional ou psicolégico e
(4) negligéncia. O abuso fisico é definido pela presenca de avarias corporais; e o abuso
psicologico quando ha permanente hostilidade, frieza e rejeicao a crianga (DOS SANTOS
et al., 2016). Estes podem resultar em 6bito, degeneragdes fisicas, psicolégicas, danos ao
desenvolvimento, maturagdo e autoestima da vitima. A gravidade dos efeitos da violéncia
dependera de fatores como o desenvolvimento psicoldgico e intelectual da crianga, o grau
de parentesco e o vinculo afetivo entre a vitima e o agressor, a duragdo do abuso, a sua
representacdo para a crianga € as medidas para a prevengao de agressodes futuras (DA
FONTE, 2017).
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O Brasil nao mantém dados oficiais sobre a violéncia doméstica que acomete criangas e
adolescentes. Contudo, em 2011, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcado
(SINAN) registrou 40% dessas ocorréncias na faixa etaria de 0 a 19 anos. Sendo a
violéncia fisica a mais comum, com 40,5% dos casos notificados, seguida da violéncia
sexual, com19,9%. Vale destacar ainda que, de acordo com dados do Unicef (2016), 40%
da populacdo brasileira possui entre 0 e 19 anos. Nesse contexto, ha de se considerar
que a realidade é bem mais grave que a notificada, pois ha uma violéncia cotidiana que
nao € registrada e, consequentemente, ndo consta nas estatisticas oficiais (MORESCH],
2018). Alguns estudos mostram que, para cada denuncia realizada, outras vinte sequer
chegam ao conhecimento das autoridades. (MENOLI et al., 2009). A secretaria municipal
de saude é responsavel pela insercdo da vigilancia continua de violéncias e pela
propagacao das informagdes e envio dos dados para as respectivas secretarias de estado

de saude e posteriormente ao Ministério da Saude (MALTA et al., 2015).

Estudos realizados em faculdades no Brasil mostram que este assunto é desconfortavel
para diversos profissionais e que 0s mesmos ndo se sentem capacitados para denunci-
ar/notificar (Busato, 2018; Dos Santos et al, 2016). H& também os que preferem se omitir
por medo de perder o paciente, de se envolver judicialmente, de confrontar os pais e por
falta de confianga nos setores de protecdo a crianca e ao adolescente. Além disso, o de-
sinteresse e a falta de tempo para ouvir 0 paciente também aparecem nos estudos como
fatores que interferem no reconhecimento e no registro da violéncia doméstica. (DOS
SANTOS et al, 2016). Como consequéncia, 0 acompanhamento e tratamento destas viti-
mas ficam prejudicados (ALVES et al., 2016). A notificacdo € um instrumento de civilida-
de, uma vez que ajuda a determinar a questdo da violéncia intrafamiliar, estimar a neces-
sidade de investimentos em setores de vigilancia e assisténcia e ainda permite o conhe-
cimento e a caracterizagdo da violéncia doméstica (DOS SANTOS, 2017; SALIBA et al,,
2007).

O cirurgiao dentista € um dos profissionais mais inclinado a encontrar sinais de violéncia
domeéstica entre os pacientes (Costacurta et al., 2015), visto que 65% dos danos fisicos
por maus tratos acometem as regides orais e faciais (DOS SANTOS, 2017). As principais
injurias relatadas por odontopediatras, em casos de suspeita de maus tratos sdo fraturas,
avulsdo ou deslocamento dental, contusdo e laceracdo de mucosa, ou sindrome da
ardéncia bucal. (COSTACURTA et al., 2015; MENOLI et al. 2009; RANGEL et al., 2015).

Além disso, o fato de criangas apresentarem péssima condi¢gao de saude e higiene bucal
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pode remeter a modalidade de maus-tratos por negligéncia e deve chamar a atengao do
cirurgido dentista, bem como o descuido dos responsaveis legais em procurar
atendimento odontolégico para o tratamento dos casos de carie, infecgdes orais, dor,

sangramento, abscessos, lesbes de tecido mole e trauma na regido orofacial (SERAFIM,
2016; MENOLI et al., 2009; SIQUEIRA, 2018).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
recidiva de mucocele em paciente com disturbio de estresse e ansiedade, associado a
violéncia doméstica, contribuir para um diagnostico de desordens psiquicas e emocionais
a partir da observagao de alteragdes na cavidade bucal e destacar a importancia da

notificagao em casos de suspeita ou confirmacao de violéncia doméstica.

2 Relato de Caso

Paciente, sexo masculino, 11 anos, melanoderma, residente do bairro Santa Maria,
Aracaju- SE, recebeu primeira avaliagdo durante visita dos alunos do curso de
Odontologia da Universidade Tiradentes (UNIT) a escola do municipio de Aracaju, sendo
encaminhado para a clinica odontolégica da UNIT, apds observagcdo de mudltiplas lesdes

em labio inferior.

Durante a anamnese, foi relatado pela méae que a leséo surgiu por volta dos nove anos de
idade, mas nao houve preocupacao, visto que a mesma, quando crianga, apresentou o
mesmo tipo de lesdo. A crianga relatou que a lesdo nao era dolorosa, mas queixou-se da
estética e disse sentir-se constrangido. Na entrevista, a mae relatou a ocorréncia de
habitos parafuncionais, como mordedura de labio e objetos. Informou ainda, que com o
surgimento das lesdes labiais, a crianga passou a apresentar alteragcbes fonéticas. Ao ser
questionada sobre o comportamento social da crianga, informou que até os sete anos de
idade o paciente agia de forma normal, mas com o passar dos anos foi se tornando
recluso, ansioso, triste e calado. Aos dez anos, a mae descobriu que ele vinha sofrendo
abuso fisico e psicoldgico pelo padrasto e procedeu com uma denuncia na delegacia e no
conselho tutelar, se separou do referido companheiro e buscou amparo legal com o
intento de garantir o afastamento do agressor. Também relatou que a crianga era vitima

de bullying na escola e que, por conta disso, ficou afastada da mesma por um ano.

Na inspecéo intraoral foram observadas duas lesées em labio inferior. A lesdo localizada
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do lado direito apresentava-se bolhosa, mével a palpacédo, de coloracdo semelhante a
mucosa, medindo aproximadamente 5mm de didmetro. Ja a lesédo localizada do lado
esquerdo apresentava-se como um aumento de volume arredondado, pedunculado, de
aspecto fibroso, firme a palpacgao, exibindo coloracdo azulada, medindo aproximadamente
10mm de didmetro, ambas assintomaticas. (Figura 1).

Figura 1 - Aspecto inicial das lesoes.

Fonte:Acervopessoal.

Foi estabelecido o diagndstico provisorio de mucocele e realizou-se biopsia excisional das
lesbes. O procedimento iniciou-se com a anestesia local infiltrativa (Figura 2).
Estabilizacdo do tecido com os dedos antes da remogao da lesdo (Figura 3). Logo ap0és,
realizou-se ao redor da lesdo uma incisédo eliptica (Figura 4.A), seguida de uma incisao
submucosa para visualizar as glandulas salivares menores associadas as lesdes (Figura
4B) e remogdo das mesmas (Figura 5). Foi realizada sutura simples (Figura 6) e
encaminhamento da peca em solucdo de formol 10% tamponada para analise
histopatolégica em laboratério de morfologia e patologia experimental. Finalizado o
procedimento cirurgico, procedeu-se a orientagdo pos-operatéria padrdo sobre
higienizacdo e alimentagdo e reforcou-se a orientacdo de que o paciente cessasse 0
habito de morder o labio.



Fonte: Acervo pessoal.

Figura 2 — Anestesia local infiltrativa.

11
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Figura 4.B- Incisao submucosa para visualizagao das glandulas salivares menores associadas e da

lesao.

Fonte:Acervopessoal.
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ApOs oito dias, o paciente retornou para retirada da sutura e apresentou boa cicatrizagao.
(Figura 7).

Figura 7- 8 dias ap6s remogao de sutura.

Fonte: Acervo pessoal.

A andlise histopatolégica revelou um fragmento de mucosa oral revestido por epitélio
pavimentoso estratificado  paraqueratinizado exibindo hiperplasia e acantose,
degeneracédo hidropica, espongiose e focos de exocitose. Na lamina propria subjacente
nota-se tecido conjuntivo fibroso denso apresentando cavidade patolégica limitada por
parede de tecido de granulagdo exuberante. A presenga de material eosinofilico amorfo
intraluminal compativel com muco e areas hemorragicas. Confirmou-se, assim, o

diagnostico de Fendbmeno de Retengdo Intersticial de Muco (Mucocele). (Figura 8);
(Anexos 2, 3 e 4).

Figura 8- Imagens Histopatologicas.

LN RS
= —~
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Fonte: SEPAC - Servigo de Patologia Cirurgica Oral e Maxilofacial da Universidade Tiradentes.
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O paciente retornou para avaliagdo quinze dias apos a cirurgia e foi possivel observar
recidiva da lesdo e mais uma vez realizada bidpsia excisional, seguindo todos os passos
cirurgicos anteriores, bem como o envio do material para analise histopatolégica,

reafirmando o diagndstico de mucocele.(Figura 9 e 10).

Figura 9 - Recidiva da lesao.

Fonte: Acervopessoal.
ApOs seis meses, 0 paciente retornou para avaliagdo clinica e observou-se a auséncia

das lesbes (Figura 11). Ao ser questionado sobre o habito de morder o labio, 0 mesmo

informou que nao mais ocorria. A mae relatou que a crianga esta mais confiante, nao
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apresenta dificuldade para falar e que esta sorrindo mais, desde a ultima cirurgia, pois
agora nao sente vergonha das lesbes que antes se apresentavam. Também relatou que
esta fazendo acompanhamento psicolégico e que entende a importancia desse suporte
para o futuro e o desenvolvimento da crianga. O paciente mudou de escola e nido houve

nenhum relato de casos bullying até o momento.

Figura 11 - Aspecto final ap6s 6 meses da remogédo da lesdo.

Fonte:Acervopessoal.

3 Discussao

A mucocele é resultado de derramamento de mucina no interior de tecidos moles, como
consequéncia da ruptura de um ducto de glandula salivar. Apresenta-se com frequéncia
em labio inferior, por ser uma area comumente acometida por habitos parafuncionais,
como mordidas e traumas. A bidpsia € importante para o correto diagnostico, que também
€ baseado em caracteristicas clinicas. A literatura destaca a raridade de multiplas lesdes
de mucocele em crianga e o0 excelente progndstico quando as mesmas sdo removidas
cirurgicamente. No entanto, caso persista o fator traumatico local, € comum a ocorréncia
de recidiva. (NEVILLE, 2016; KARIYA, 2014; SILVA, 2018; PORTER et al., 1998).

No caso relatado, apesar de todas as orientagdes para que o paciente cessasse o0 habito
de morder o labio, foi possivel observar a sua dificuldade em seguir as orientagdes, uma
vez que quinze dias apds a cirurgia houve recidiva da lesdo. Segundo Abetz (2011), as
mordidas cronicas no labio podem estar relacionadas a desordens psicologicas e, embora
0s sinais orais nao sejam suficientes para determinar o diagnostico de psicopatologias,
podem levantar a suspeita de que pacientes que os apresentam s&0 mais propensos a

desenvolver ou estar apresentando quadros clinicos de ansiedade, estresse e depresséo.
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O paciente deste caso sofria violéncia doméstica através de abuso fisico e psicologico
com forte impacto negativo na sua autoestima e, consequentemente, em sua qualidade
de vida. Também era vitima de bullying na escola, condicdo normalmente associada as
vitimas de violéncia intrafamiliar e, além disso, foi possivel observar certo grau de
negligéncia ao verificar que a crianga permaneceu por um periodo de dois anos com as
lesdes no labio, sem que isso levasse a procura por atendimento médico ou odontolégico

para avaliagao do quadro.

Disturbios psicolégicos podem estar associados a violéncia, que ja é considerada um dos
maiores problemas de saude publica no mundo inteiro (DOS SANTOS, 2017; DOS
SANTOS et al., 2016). A violéncia urbana e a doméstica, quando vivenciadas na infancia,
tém sido apontadas como a principal causa de problemas na vida adulta, como
dificuldades académicas, uso excessivo de drogas, diversos tipos de problemas na saude
mental e até mesmo suicidio (FIDALGO et al., 2018; ABETZ, 2011). Infelizmente, a
violéncia domeéstica € comum em nossa sociedade e deixa cicatrizes, que, na maioria das
vezes, ndo recebem a devida atengcdo e, consequentemente, ndo s&o tratadas (DA
FONTE, 2017).

Neste caso relatado, fica evidente que a lesdo observada na cavidade oral foi uma
repercussao secundaria da violéncia, associada aos disturbios de ansiedade comuns em
criangas vitimas de maus tratos. Como a propria méae ja havia realizado a denuncia e a
crianga encontrava-se em acompanhamento com o conselho tutelar, o setor de
assisténcia social da Universidade Tiradentes foi notificado, mas ndo houve formalizagao

da denuncia.

Notificar € um instrumento de civilidade, uma vez que avalia a necessidade de aplicacdes
em setores de vigildncia e assisténcia, ajuda a determinar as situagdes de violéncia
intrafamiliar, e ainda permite a caracterizagdo da violéncia doméstica (DOS SANTOS,
2017; SALIBA et al., 2007). E, como previsto na Lei 8.069/90, artigo 245, do Estatuto da
Criangca e do Adolescente (ECA), é obrigacdo do profissional da saude notificar a
autoridade competente os casos que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou
confirmacao de maus-tratos contra criangca ou adolescente, sob pena de multa de trés a

vinte salarios de referéncia, e aplicacdo do dobro da multa em caso de reincidéncia. O
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procedimento adotado pelos profissionais da area de saude € notificacdo ao SINAN, e,
além disso, é obrigatéria a comunicagdo ao Conselho Tutelar e/ou Ministério Publico
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE).

No municipio de Aracaju a notificagdo é realizada ao Nucleo de Prevengao de Violéncias
e Acidentes (NUPEVA), através do telefone (79) 3711-5067. Com envio por e-mail da ficha
de notificagdo do Sistema de Aviso Legal por Violéncia, Maus Tratos e Exploracdo Contra
a Crianga e do Adolescente (SALVE) (Anexo 5) - instituida pelo Ministério Publico de
Sergipe e de abrangéncia municipal. Além da ficha de notificagdo, é enviado o manual
instrutivo explicando como preencher a ficha de notificagdo, com diversas informacgdes
sobre os tipos de violéncia e como elas acontecem; e ainda a ficha de notificagao do
SINAN (Anexo 6, 6.1 e 6.2), instituida pelo Ministério da Saude e de abrangéncia
nacional, com preenchimento compulsério em casos suspeitos ou confirmados de

violéncia contra a crianga, mulher, pessoa idosa ou autoprovocada.

4 Conclusao

Baseado no relato do presente caso, pode-se concluir que o tratamento da mucocele, por
meio de excisdo cirurgica, apresenta um excelente prognostico, desde que o fator
etiolégico seja removido. Além disso, foi possivel observar que lesbes orais, como a
mucocele, podem ser manifestagdes secundarias de disturbios psicoldégicos e que tais
disturbios podem estar relacionados aos maus tratos. Vale destacar ainda, a importancia
do profissional de saude reconhecer e notificar os casos de violéncia doméstica para,

dessa forma, contribuir com politicas publicas de prevengdo e combate a tais agravos.
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6 Anexos

Anexo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE-E ESCLARECIDO PARA OBTENGAO E UTILIZAGAO DE
IMAGEM/ DADOS EM RELATO DE CASO CLINICO (POSTER E TRABALHOS ACADEMICOS
PACIENTES MENORES DE IDADE OU DEPENDENTES -

Eu, RG

residente & rua/avenida_ EEEEEE———————— - ‘S , Beirro
, na cidade de _S Ao CenA8 v, ostado de Casiounr, |, por meio

desse Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, CONSINTO que sejam realizadas fotografias,
clinico do MENOR

videos e outros tipos de imagens sobre o caso

* idade _AY anos, rG_ I
CPF que se encontra sob minha responsabilidade/tutela. Essas imagens scrdo
realizadas na Universidade Tiradentes (UNIT), pelos alunos da Diseiplina de Estagio Sppervisionado
Infantil I, sob a ﬁsponsabilidadc dos professores &8& Q‘QQS Y i iag 1 g =

. Consinto que essas imagens, bem como as
informagdes relacionadas ao caso clinico do referido paciente que se encontra sob a minha
responsabilidade sejam utilizadas para finalidade didatica (aulas, painéis cientificos, palestras,
conferéncias, cursos, congressos), resguardando a sua identidade e o que possa fazer com que o
paciente scja reconhecido. Consinto também que as imagens de seus exames, como radiografias,
tomografias computadorizadas, ressonincias magnéticas, histopatolégicos e outros, sejam divulgados
¢ utilizados.

Esse consentimento pode ser revogado, sem qualquer énus ou prejuizo do paciente, a meu pedido ou
solicitagdo, desde que a revogag@io ocorra antes da publicagdo. Ssse consentimento € instituido por
prazo indeterminado. ’

Fui esclarecido de que ndo receberemos nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso das referidas
imagens ¢ também compreendi que o aluno/professor/instituigio acima discriminado, que atende o
menor ¢ atenderd durante todo o tratamento proposto, n3o terd qualquer tipo de ganhos
financeiros/comerciais com a exposigio das imagens nas referidas publicagdes. Também fui
esclarecido de que a participagfio ou n3o nessas publicagdes no implicard em alteragdo do direito
conferido 2o paciente (menor/incapaz) em continuar com o tratamento odontolégico adequado
proposto e aceito inicialmente,

Aracaju, 1Y de_ noernhses de2048 .

sinatura db profissional responsével
cor, I

Assinatura do responsével pelo paciente.
RC_ I ;.

CPF:




Anexo 2

SEPAC

Servico de Patologia Cirlrgica Oral e Maxilofacial
Universidade Tiradentes

LAUDO HISTOPATOLOGICO

Registro n’: 43/18

Nome: [N Localizacio: Libio inferior

Idade: 11 Anos Diagnéstico presuntivo:  Mucocele/Ranula
Género:  Masculino Requisitado por: Dra. Aline Monte Santo
Raca: Melanoderma Tipo de Biopsia: Excisional

EXAME MACROSCOPICO

Recebido frasco coletor contendo formol e 02 fragmentos de tecido mole. O maior espécime mede 1,3 x 0,6 x 0,4 cm
¢ apresenta consisténcia resiliente, formato irregular e superficies lisas, exibindo colora¢do pardacenta. O menor
fragmento mede 0,5 x 0,4 x 0,2 cm e apresenta consisténcia resiliente, formato ovoide e superficies lisas, exibindo
coloraciio pardacenta. Aos cortes, sdo observadas sec¢des de coloragdo brancacenta e consisténcia resiliente.

Inclusio total — 1K7 02 fragmentos — 04 seccdes.

EXAME MICROSCOPICO

Secc¢bes histologicas coradas em HE revelam  fragmento de mucosa oral revestido por epitélio
pavimentoso estratificado paraqueratinizado exibindo hiperplasia e acantose, degenera¢do hidrépica,
espongiose e focos de exocitose. Na lamina prépria subjacente nota-se tecido conjuntivo fibroso denso
apresentando cavidade patolégica limitada por parede de tecido de granulacio exuberante. A presenca de
material eosinofilico amorfo intraluminal compativel com muco e areas hemorragicas completam o
quadro histopatolégico.

CONCLUSAO

FENOMENO DE RETENCAO INTERSTICIAL DE MUCO (MUCOCELE)

Aracaju, 25 de outubro de 2018.

90 >
AN
F L~
\ |
Prof. DWGavalcami deAlbuquerque Jinior

Coordenador do Servigo/ de Patologia Oral e Maxilofacial
~ CRO/SE 2¥7/2

Universidade Tiradentes — Clinica Odontolégica
Rua Siriri, 263, Centro. Aracaju/SE. CEP 49010-450
Fone: (79) 3218 2313
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Anexo 3

SEPAC

Servico de Patologia Cirtrgica Oral e Maxilofacial
Universidade Tiradentes

LAUDO HISTOPATOLOGICO

Registro n°: 44/18

Nome: ] Localizacio: Lébio inferior

Idade: 11 Anos Diagnéstico presuntivo: =~ Mucocele/Ranula
Género:  Masculino Requisitado por: Dra. Aline Monte Santo
Raca: Melanoderma Tipo de Biopsia: Excisional

EXAME MACROSCOPICO

Recebido frasco coletor contendo formol e 01 fragmento de tecido mole. O espécime mede 0,8 x 0,5 x 0,4 cm ¢
apresenta consisténcia resiliente, formato irregular e superficies lisas, exibindo colorag@o pardacenta. Aos cortes, sdo
observadas sec¢des de coloragfio brancacenta e consisténcia resiliente.

Inclusdo total — 1K7 -01 fragmento — 02 secgdes.

EXAME MICROSCOPICO

Secgdes histologicas coradas em HE revelam: fragmento de mucosa oral revestido por epitélio
pavimentoso estratificado paraqueratinizado exibindo hiperplasia e acantose, degeneracao hidrépica,
espongiose e focos de exocitose. Na lamina propria subjacente nota-se tecido conjuntivo fibroso denso
apresentando cavidade patoldgica que se mostra limitada por parede de tecido conjuntivo exibindo de
granulacio exuberante. A presenca de material eosinofilico amorfo intraluminal compativel com muco e
areas hemorragicas completam o quadro histopatolégico.

CONCLUSAO

FENOMENO DE RETENCAO INTERSTICIAL DE MUCO (MUCOCELE)

Aracaju, 25 de outubro de 2018.

*W“ \N
= Al

Prof. Df. Rica [:lil davalcanli de Albuquerque Junior
Coordenador do Servigo de Patologia Oral e Maxilofacial
~~CRO/SE 2V¥72

Universidade Tiradentes — Clinica Odontolégica
Rua Siriri, 263, Centro. Aracaju/SE. CEP 49010-450
Fone: (79) 3218 2313
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Anexo 4

SEPAC

Servigo de Patologia Cirtrgica Oral e Maxilofacial
Universidade Tiradentes

LAUDO HISTOPATOLOGICO

Registro n°: 58/18

Nome: [HINNENEGEGE | ocalizaciio: Libio inferior

Idade: 11 Anos Diagnéstico presuntivo:  Mucocele

Género:  Masculino Requisitado por: Dra. Suzana Papile Maciel
Raca: Melanoderma Tipo de Biopsia: Excisional

EXAME MACROSCOPICO

Recebido frasco coletor contendo formol e 03 fragmentos de tecido mole. O maior espécime mede 0,8 x 0,7 x 0,2 cm
e apresenta consisténcia borrachoide, formato irregular e superficies lisas, exibindo coloragio brancacenta. O menor
fragmento mede 0,4 x 0,2 x 0,1 cm e apresenta consisténcia resiliente, formato irregular e superficies lisas, exibindo
coloracfio brancacenta. Aos cortes, sdo observadas seccdes de coloragio pardacenta e consisténcia resiliente.

Inclusdo total — 1K7 — 03 fragmentos — 04 sec¢des.

EXAME MICROSCOPICO

Secgdes histologicas coradas em HE revelam fragmento de mucosa oral revestido por epitélio
pavimentoso estratificado paraqueratinizado exibindo hiperplasia ‘e acantose, degeneracdo hidropica,
espongiose e focos de exocitose. Na ldmina prépria subjacente nota-se tecido conjuntivo fibroso denso
apresentando cavidade patoldgica limitada por parede de tecido de granulacio exuberante. Nota-se, ainda,
fragmentos de gldndula salivar acesséria exibindo ectasia-ductal e inflamacdo estromal leve. A presenca
de material eosinofilico amorfo intraluminal compativel com muco e dreas hemorrdgicas completam o
quadro histopatolégico.

CONCLUSAO

FENOMENO DE RETENCAO INTERSTICIAL DE MUCO (MUCOCELE)

Aracaju, 25 de outubro de 2018.

|
Prof. Df. Ric iz Cavalcanti de Albuquerque Junior
Coordenador do Servi(: de Patologia Orale Maxilofacial

~~CRO/SE 2¥72

Universidade Tiradentes — Clinica Odontolégica
Rua Siriri, 263, Centro. Aracaju/SE. CEP 49010-450
Fone: (79) 3218 2313
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Anexo 5
SISTEMA DE AVISO LEGAL POR VIOLENCIA, MAUS
TRATOS OU EXPLORACAD CONTRA
A CRIANCA E O ADOLESCENTE
= SALVE -
1. Nome da Instituicao:
2. Data de Atendimento:
3. Dados da Instituigao:
3.1. Endereco:
3.2. Telefone: Municipio:
4. Mome da Crianga‘adolescenta: Idade:

5. Nome dos pais ou responsaveis:

6. Enderego dos pais ou responsavels:

7. Caracterizacio da violéncia:

T EL 0 - Negligénda e Abandono T ﬂ.l - Abuso Fisico
O T 74. 2 - Abuso Sexual O T 74.3 - Abuso Psicoldgico
[T 74. 8 - Outras sindromes especificadas de maus-tratos,
[T 74. 9 - Sindrome n3o especificada de maus-tratos,

¥ [ - Trabalho Infantil

8. Descrever os fatos:

9. 8. Encaminhado ao Conselho Tutelar do Municipio de

&m:

Mgz, do Comunicania saEmal:

INFORMACOES IMPORTANTES

1. Preencha de forma dara e legivel o formulario do SALVE.
2. Seu preenchimento atende ao disposto nos artigos 13, 70 e 245 do Estatuto da Crianca
a do Adolescents:

Art. 13, Os cosos de suspeitn ou confirmoapdo de maous-
tratos contra crionga ou adolescente semto obrigotoriamente comunicados
ao Consetho Tutelar do respectiva localidode, sem prejuizo de outras
providéncias legais.

Art. 70. E dever de todos prevenir a ocorréncia de ameaca ou violacde dos
direitos da crianea e do adolescente.

Art. 245, Deixar o médico, professor ou responsdvel por
estabelecimento de atengao d salde ¢ de ensing fundamental, pré-escola ow
creche, de comunicar 4 autoridode competente os cosos de gue tenha
conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra
crignga ou adolescente:

Pena — multa de trés a vinte saldrios de referéncia, aplicando-se o
dobro em caso de reincidéncia.

3. Lei Complementar Estadual de n® 104 de 14 de abril de 2005 também dispde sobre a
matenia:

Art. 9° Fica adotado o procedimento para Notificapde Compulsdria de
Violéncin contra o Crianga e o Adolescente, nos respectivos cosos de
vinléncia contra crianga e o adolescente, de acorde com a forma previsto
nesta Lei

4. O preenchimento € de carater cbrigatdrio e para sua seguranca protocole junto 3
direcio da Unidade onde vocé atendeu a ocoménda ou no Conselho Tutelar do masnicipio,
5. A crianga & o adolescente s3o sujeitos de direitos, em condicio de desenvohimento,
protegida de forma integral, devendo ser prioritariamente atendida, como disposto na
Constituicao Federal:

Art. 227 - £ dever da familia, o3 sociedade e do Estado assegurar 3 orianga
& a0 adolescente, com absoluta prioridade, o direifo 3 wida, 3 saude. 3 alimentacdo, &
educacdn, ao lazey, & profissionalizacio, & o, 3 dignidads, 30 respeifo, & fiberage e 3
convvéncly fGmifar e comunddng, aldwm de cobcd-os 3 salvo de foda forma ol
negligénaa, dscriminacin, exploracdo, Wokinda, orueldade e opressao.
6. Trabalho Infantil
E proibido trabalho antes dos 14 anos de idade. Dos 14 aos 16 s6 na condicdo de
aprendiz & dos 16 aos 18 como aprendiz ou empregado com todos os direitos
trabalhistas & previdenciarios & n3o pode ser insalubre, perigoso, penoso &/ ou
noturmo.
7.Procure acompanhar o encaminhamento dado & sua comunicacdo. Se detectar qualquer
irreguiaridade comunigue aos seguintes drg3os:
Ministério Plblico Estadual - 3209-2400;
Ministério Publico do Trabalho - 3226-9100;
Conselho Munidpal dos Direitos da Crianca e do Adolescente - 3179-1341;
Delegacia de Atendimento a Grupos Vulneraveis = 3205-9400.
Secretaria Municipal da Familia e da Assisténcia Social- 4009-7860
Secretaria Municipal de Salde = 3711-5000 (Ramal 5069)

® & 8 % ® @

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSELHO TUTELAR
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Anexo 6
Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°

FICHA DE NOTIFICAGAC INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada, tréfico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
imfantil, tortura, intervencdo legal e violéncias homofobicas conmtra mulheres @ homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliaricomunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagio LGBT.

Dados de ResidEncia

[ Tipo de Motificagio 2 - Individual J
Cadi CID10
Agravoidoenca  yioLENCIA INTERPESSOALIAUTOPROVOCADA mi ) JIEhE'E dan J
B UF | [5] Municipio de notificagso Cudlgo [IBGE] J
x | | |
i } 1- Uridade de Saide 2. Unidade de Assisténcia Social 3 Eslabelecimento de Ensing 4 Consello Tulelar 5- Unidade de
§ Unidede Notiicadora [ Saide Indigena 6. Cenbro Especishzads de Aendiments & Muher 7. Oulros J
. - Tadigo Unidade
I[ Mome da Unidade Matificadora . | 9 | Data da ocorméncia da viokéncia
FUridadadaSaﬁda Iml nI[CNEISJ . Ll J
e [
] Hicea . Gestante REGH-'C
_'E j ﬂcujl ldade D 2 5w Sewn :‘ ;‘::::go I:l 14] 1-1*Timesye  2-2°Trmestre  3-2*Tnmestre D o D
= ME‘I ] ada 4- idade gestacional ignorada.  BMdo 6= Mao se aplica 18manca 2-Prefa 3-Amansia
T :l - lgnax Sigromde 4Parda__ Sindigena _ 9- ignorado
= Escdsmdada
% O-Anatfabeio  1-1* 2 4" série incompleta do EF (anbigo pimadrio ou 17 grau)  24° sére completa do EF {antigo primano ou 1 grau) D
B 35" 4 B* série incompleta do EF {antigo gindsio oo 1% grau)  4-Ensino fundamental complelo (antigo gindsio ou 1% grauj  B-Ensing médic incomplelo (antigo colegial ou 27 grau |
& || 6-Ensino média compleia (antige cokgial ou 2° g | T-Educagio saperion incompleta  B-Educagdo supenior complela  Sdgnorada  10- Nao se aplica
3 [17] Numerm do Cartao SUS F Nome da mas I
I I I I J
[18]UF [20] Municipio de Residancia Cédigo (IBGE) Distrito
l I |

L1 1 1 1
E Mumers Fﬁmmnerm (apto., casa, ...) Jﬁﬁmm'I
FI Geo campo 2 J Ponto de Referéncia JCEP
L1 1 1 - 1 1

| 30 fDDD) Telsfone [31] ZoM2 4 pene 2. Furs D Pais (se residente fora do Brasil)
EEEEEEEES 3~ Perivtans 5- oado J

| )
Flﬂa’m JE' Logradouro (rua, avenida,...) |Cﬁdiu° J
J
J




Anexo 6.1
( Dados Complementares )
L Mome Social Jl@ Ocupagso J
% Situagso conjugal [ Estado civil
= 1-Solteiro 2 - Casadofunifo consensual 3 -Vidwo 4 - Separade & - MEose aplica 9 - Ignorado ol J
j E Orientagso Sexual A-Bissexual |:| @ Identidade de género: 3-Homem Transexual I:l
1-Heterossewual o 8-M&o se aplica 1-Travasti 8-Mé&o se aplica
-3 . 2-Homossexual (gaylésbica)  S-lgnorado 2 Muthar Transexual O-ignorado
= j Possui algum tipo de Sesin. qual fipo de deficiéncia franstomo’? 1- Sim 2- N80 8-Mao se aplica ©- ignorade
= deficiéncial transtoma? D Deficiéncia Fisica [] Deficiéncia visual [ Transtormo mental [ Outras
1-5im 2-Nao 9- Ignorado [] Deficiéncia Intelectual [ Deficiéncia auditiva [ ] Transtoma de comportamento
]UFF Municipio de ooorrncia | Cédigo (IBGE) JE Distrito J
I 1 1 1 1
E Bairro Jﬁ Logradours {rus, avenida,...) r:m-;
=
l | J
E 45| Mimero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 3 48] Geo campo 4
E J
5 ([48] Ponto de Referéncia Hora da ocorméncia
2 ] ]El 3 g'bﬂnﬂ 2 - Rural u Jﬁ {0000 - 23:59 horas) |
griurbang © - gnorado
£ | [52] Local de ocomréncia 07 - Comércin/senvigos I Pl ?DEI.I'IH‘U C;-Itrzﬁ&':-'ﬂﬂ;"l i DJ
01 - Residéncia 04 - Local de prifica esportiva 08 - Indistrias/construgio gnarado
02 - Habitag&o colefiva 05 - Bar ou similar 09 - Cutro A lesdo fioi autoprovocada’? |:|
| 03- Escola 06 - Via piblica 98 - Ignorado 1-5im 2-MNioc 9-|gnorado

5WS 15.06.2015
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Anexo 6.2

pasawaRnCd iSessmo 02-HomelobialesboiobiaBlicbiaTransfobla 03Racksmo 04 gima 05 ia [T
) DE-Conliio geracional  07-Shuagdo de rua 08-Delickncia 05-Oubrcs EB-Mio se aplica S0 gnorado
Tipo de wickincia 1-Em  2-Mio 8 ignorado i O agress o 1-Eim  2- N&o 8- ignorado
Orska [rratica de seres rumancs Forgmonpora [ LB ) e g togo
= Paicoigicahonl Franceracordmica || Infervenaa legad fapEnommana [ gutsncis [ Ameaga
) [l
Tartura MegigénciaAbandone || Dutres Dl entorcmmens |:||-:r|-.|n|-.m1h!I cenamento, ] um___
Seaual Trabaiho intars] —  [Joy. conmurene L ninsracso J
| Se poomes Wodncla sewal, gual otipe?  1-5m 2- Nao B - Mo oeaplica 9.
7 [] Assicio seai [ esiern [] Fomagratia intania Evploracio smaal Jowires
3 [ Procediments reatzma: 1.58m Z-Mao 5-MSoseapka S kgromda
T Profiaxa 05T [ ]| Profileda Hepaiie 8 [ coeta de stmen [] coriracersio de emergiecia
= Frofia HIV [ coeta ge sangue [ coteta se seoreqio waginal [] sescrtc presisto em i |
e de WinCulcigray o parenbesco com @ pessoa alendida. -5 2-Nao S-ignomdo Seen do proinel peita e
ervokios auter davicléncia s e dhcoal
0 Fai E Ex-Canjuge Amigosiconrecidos || Pobcialiagenie O 0
; -gm L Namarado{ay Dresconhecidolay o b 1 - Masouling 1- Sim
- Faasty [] ExMamorascds) || Culdadoray Frtga passca | 2- Feminno .M
8- Ignoradc Madasta || Filada) Parsachele Outros______ g:j‘w'mm“m 8- grarada
Conjuge | renidiice} ) Prssoa com relagdo instiucional
[B9 cicin e v 0 pressvet avsor ca viokencia: O
1-Crianga (0 a9 anos) I-Jowesm (30 a 24 ands) E-Pessna idosa (50 ancs od mais]
ZAdnieccenis (10a 19ans)  4-Fessod adulta (25 & 58 anos] Tianorads
. gnor y
[5|Ercaminhamenss:  1-8m zMae Signoda
=5 Dwiagacis de AlsnSments &
[ consei doidosa O
l [ Fecte a Sadde {Unidade Baska de Saide hospital ouras) 0 agasien
" incia Social (CRAS Delngacia de Atendimento 20 |doso: Dutras
[]Ree da Asai '  CREAS, ouran) Centro de Aferéncia dos Dieios Jussipa da nfancia & da
Rede da Educage [Creche, escoa, cutras) R r— I e
Riede de Aleraimenta & Mulher [Ceniro Especialzado de Mintsbinic Pibdicn
Atendimenio & Mulber, Casa da Mulher Brasiera, cutras) O - PR Defenzoria Fublca
Delegacia Especializada
[ ] consaine Tusar D.\. Criarga & Aduescents o
Eunm:l: Relackonada |:| Sesim. foi emitida a Comunicagode ] Cirourestancia da lesdo
2 ——— Aciderss do Trabals (CAT) .
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