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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

OM: Osteocondromatose Multipla

EXT1: Artroplastia de Substitui¢do

EXT2: Certificado de Apresentagio de Apreciagdo Etica



RESUMO

A osteocondromatose multipla constitui doenga autossomica dominante causada por mutagdes
nos genes EXT1 ou EXT2, na qual os pacientes desenvolvem multiplas neoplasias benignas
cobertas de cartilagem na superficie 6ssea. Apresenta frequéncia de ~1,5% ao ano e incidéncia
de 1:50.000 pessoas na populagdo em geral, sendo diagnosticada durante a primeira década de
vida em mais de 80% dos pacientes. Os osteocondromas costumam se localizar nos 0ssos cujo
desenvolvimento  ocorre  por ossificagdo  endocondral (esqueleto  apendicular,
predominantemente ao redor do joelho), embora possam se situar em o0ssos planos, cujo
desenvolvimento se d& por ossificacdo intramembranosa (arcos costais, iliaco e escapula).
Osteocondromas situados na escapula sdo raros (4,6% dos casos), embora sejam os tumores
mais frequentes neste osso (14,4% dos casos) - na maioria dos casos, localizam-se na face
anterior da escapula, havendo muito poucos relatos de lesdes situadas na face dorsal deste osso.
A resseccao dos osteocondromas situados na escdpula esta indicada nos casos sintomaticos, na
necessidade de cosmese, nas complicacdes, nos casos de diagnostico incerto ou nos casos em
que ha alto risco de transformag@o maligna. Neste trabalho, relatamos o caso de uma menina
de cinco anos de idade submetida a excisdo cirurgica bem-sucedida de um osteocondroma
escapular dorsal sintomatico.

Palavras-chave: Osteocondroma; Escapula; Neoplasias Osseas; Periodo P&s-Operatorio;

Procedimentos Ortopédicos.



ABSTRACT

Multiple osteochondromas is an autosomal dominant disease caused by mutations in the EXTI
or EXT?2 genes, in which patients develop multiple benign neoplasms covered with cartilage on
the bone surface. It has a frequency of ~1.5% per year and an incidence of 1:50,000 people in
the general population, being diagnosed during the first decade of life in more than 80% of
patients. Osteochondromas are usually located in bones whose development occurs by
endochondral ossification (appendicular skeleton, predominantly around the knee), although
they can be in flat bones, whose development occurs by intramembranous ossification (costal
arches, iliac and scapula). Osteochondromas located in the scapula are rare (4.6% of cases),
although they are the most frequent tumors in this bone (14.4% of cases) - in most cases, they
are located on the anterior surface of the scapula, and there are very few reports of lesions
located on the dorsal surface of this bone. Resection of osteochondromas located in the scapula
is indicated in symptomatic cases, in the need for cosmesis, in complications, in cases of
uncertain diagnosis, or in cases in which there is a high risk of malignant transformation. In
this study, we report on the case of a five-year-old girl who underwent successful surgical
excision of a symptomatic dorsal scapular osteochondroma.

Keywords: Osteochondroma; Scapula;, Bone Neoplasms,; Postoperative Period; Orthopedic

Procedures.



INTRODUCAO

A osteocondromatose multipla (OM) é uma doenga autossOmica dominante' com
penetrancia incompleta em individuos do género feminino,? causada por mutagdes nos genes
EXT1 ou EXT2, na qual os pacientes desenvolvem multiplas neoplasias benignas cobertas de
cartilagem na superficie 0ssea.! Pacientes com OM tém histdria familiar positiva em ~65% dos
casos.’

A frequéncia estimada de OM na populagédo ocidental ¢ de 1,5% ao ano? e sua incidéncia
¢ de 1:50.000 pessoas na populagdo em geral,'>* embora isso possa ser subestimado, sendo
ligeiramente mais frequente no género masculino.!5 E diagnosticada durante a primeira
década de vida em mais de 80% dos pacientes,’ mais precocemente que os osteocondromas
solitarios, provavelmente devido a histéria familiar, multiplicidade de lesdes e deformidades
associadas - crian¢as com mais de 12 anos sem lesdo detectada ndo manifestardo esta condi¢do.?

Os osteocondromas costumam se localizar nos ossos cujo desenvolvimento ocorre por
ossificagdo endocondral,’® especialmente no esqueleto apendicular (ossos longos),
predominantemente ao redor do joelho, embora também possam se situar em 0ssos planos, cujo
desenvolvimento se da por ossifica¢do intramembranosa, como arcos costais, iliaco e escapula;
o envolvimento sintomatico da coluna vertebral ¢ raro.!

A presenca de osso medular e cortical em continuidade com o tumor ¢ patognomonica
para osteocondroma,>$8 tornando o exame radiografico convencional, na grande maioria das
vezes, suficiente para o estabelecimento do diagnostico.!”*® Imageamento transversal
(tomografia computadorizada e ressonancia magnética) pode ser utilizado para identificar a
continuidade do tumor com a medular e a cortical do osso hospedeiro em areas complexas;
caracterizar ¢ mensurar a espessura da capa de cartilagem que recobre as lesoes; e, avaliar
complicagdes.?>>79-12
Os osteocondromas podem se apresentar como lesdes pedunculadas (base estreita) ou

) 6,7,9-11,13,16
>

sésseis (base larga variando amplamente em tamanho. Comeg¢am a se desenvolver e

1,3,5

aumentar de tamanho nas duas primeiras décadas de vida,'~> cessando o crescimento com o

1,4,9,13

fechamento das placas fisérias, ao final da puberdade - crescimento continuo na idade

adulta deve levantar suspeita de transformagdo maligna.?>6%-11

Portadores de OM podem cursar com uma variedade de estigmas ortopédicos, 2781415
incluindo deformidades nos antebragos (39-60%), desigualdade no comprimento dos membros
(10-50%), deformidades angulares nos joelhos (8-33%), deformidades nos tornozelos (2-54%)

e baixa estatura desproporcional (37-44%). Outros achados incluem formacao de bursas, artrite,



impacto ou compressio de tenddes, nervos, vasos ou medula espinhal adjacentes as lesdes;'»>7%

1415 849% dos pacientes relatam dor frequente, com implica¢des na qualidade de vida.! Pacientes
com osteocondromatose multipla também podem apresentar formagao anormal de cicatrizes e
dentes malformados e/ou deslocados com esmalte anormal.! A mais grave complicagdo da OM,
presente em 0.5-5% dos casos, ¢ a desdiferenciagdo para tumor cartilaginoso atipico periférico
secundario (ACT), que costuma ocorrer no esqueleto apendicular, ou condrossarcoma grau 1
(CS1), nas lesdes situadas no esqueleto axial, escapula, pelve e base do cranio; raramente ha
progressdo para condrossarcoma de alto grau.!

Osteocondromas raramente se situam na escapula (até 4,6% dos casos),%!! muito
embora sejam os tumores os mais comuns a afetar este 0sso (14,4% dos casos).>*!! Na maioria
dos casos relatados na literatura, localizam-se na face anterior (costal) da escépula, havendo
muito poucos relatos de lesdes situadas na face dorsal deste 0ss0.68-11:13-15.17

Neste trabalho, relatamos o caso de uma menina de cinco anos de idade submetida a

excisdo cirirgica bem-sucedida de um osteocondroma escapular dorsal sintomatico.



RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, cinco anos de idade, portadora de OM, trazida pelos pais para
atendimento em nosso servigo em julho de 2022, com queixa de tumor visivel e palpavel na
topografia da escapula esquerda, doloroso a palpacdo e a elevacdo do ombro, havia
aproximadamente trés anos.

O levantamento do histérico familiar revelou que o pai da menor também ¢ portador de
OM. A mae ndo apresentava patologias conhecidas e a irma, recém-nascida, ndo exibia sinais
de OM.

Ao exame fisico, observamos assimetria escapular determinada pela presen¢a de tumor
visivel e palpavel na topografia da espinha da escapula esquerda, de consisténcia dura, medindo
4,0 x 3,0 x 3,0 cm, sintomdtico a palpacdo e a elevacdo do ombro. O tumor movia em
monobloco com a escapula a mobiliza¢do do ombro.

O exame radiografico revelou osteocondroma pedunculado, cuja base situava-se na

espinha da escépula esquerda (Figura 1).

Figura 1 (A-C). Aspecto radiogréafico pré-operatorio. E possivel observar um osteocondroma

pedunculado surgindo a partir da espinha da escapula (setas).

Diante dos achados clinicos e radiograficos, indicamos a ressec¢do cirurgica do tumor,
realizada em dezembro de 2022.

A paciente foi submetida a anestesia geral associada ao bloqueio dos nervos
supraescapular e intercostobraquial do membro superior esquerdo. A antibioticoterapia venosa

profilatica (1 g de cefazolina) foi completada cerca de 30 minutos antes da incisdo.



Com a paciente posicionada em decubito lateral direito, realizamos incisdo seguindo a
projecdo cutanea da espinha da escépula esquerda. Prosseguimos com a dissec¢do por planos,
sem desinserir a musculatura (técnica de preservagao muscular), até identificar a base da lesao,
onde foi realizada a osteotomia utilizando formao e martelo, procedendo-se com a ressec¢ao
completa do osteocondroma, incluindo a capa de cartilagem e a bursa que a recobria.

A seguir, procedemos com a revisdo rigorosa da hemostasia (o sangramento no foco de
osteotomia foi contido mediante uso de cera de 0sso) e irrigagdo copiosa da ferida com solugao
fisiologica. Ato continuo, fizemos a aproximagdo da ferida, por planos, utilizando fio
Caprofyl® 0 (fascia do trapézio, pontos em “U” separados), Caprofyl® 2-0 (subcutineo, pontos
simples separados, nd invertido) e Mononylon® 2-0 (pele, intradérmico), inserimos dreno
aspirativo 3,2 mm O e confeccionamos curativo compressivo.

A paciente permaneceu internada durante dois dias. As radiografias pos-operatdrias
permitiram confirmar a completa remog¢do do tumor (Figura 2). No 1.° dia pos-operatorio
apresentava dor leve no sitio operatério. O exame neurovascular do membro superior esquerdo
era normal e a paciente apresentava alguma dificuldade para elevar o ombro operado.
Realizamos o primeiro curativo; a ferida se encontrava limpa e seca, sem sinais de flogisticos

e o dreno aspirativo havia coletado apenas 30 ml no periodo, o que motivou a sua retirada.

Figura 2. Aspecto radiografico pds-operatorio.




No 2.° dia pos-operatorio, ja sem dor, a paciente foi autorizada a mobilizar o ombro
operado conforme tolerado, sendo prescrita alta hospitalar, com orientacdo para realiza¢ao de
curativos diarios, uso de analgésicos se necessario e retorno para reavaliagdo na semana
seguinte.

Ao retornar ao ambulatdrio, a paciente encontrava-se assintomatica. O ombro esquerdo
apresentava amplitude articular simétrica a observada no membro contralateral. A ferida
operatdria encontrava-se limpa e seca, sem sinais flogisticos ou deiscéncia.

No retorno seguinte, 15 dias ap6s a operagdo (Figura 3), a paciente permanecia
assintomatica, mantendo mobilidade simétrica dos ombros. A ferida estava cicatrizada,
procedendo-se com a retirada dos pontos. O exame anatomopatoldgico da peca ressecada

confirmou tratar-se de um osteocondroma, apresentando margens de resseccao livres.

Figura 3. Aspecto clinico no 15.° dia pés-operatorio.

Nos meses subsequentes, a paciente manteve-se assintomatica, com mobilidade
preservada e simétrica @ do membro contralateral, sem sinais de recidiva tumoral, tendo

retornado as suas atividades de forma plena, sem restrigdes (Figura 4).
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Figura 4. Aspecto clinico no 2.° ano pds-operatorio.

s W
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A responsavel legal pela paciente forneceu consentimento informado para este relato de

caso, incluindo os dados clinicos e exames radiograficos.
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DISCUSSAO

A OM ¢ uma doenga genética rara, herdada de maneira autossdmica dominante, que
apresenta significativa heterogeneidade intrafamiliar'-> quanto ao nimero de osteocondromas,
gravidade das deformidades e taxa de transformagdo maligna.? A maioria dos portadores, como
no relato de nossa paciente (pai portador de OM), apresenta historia familiar positiva.?
Mutag¢des em um dos genes EXT podem ser detectadas em >90% dos casos,' sendo que ~65%
do total de mutagdes ocorrem em EXT1 e ~35% em EXT2.! Genotipo EXT1 e sexo masculino
sdo fatores aditivos que parecem resultar em fendtipo mais grave.!-3#

Osteocondromas situados na escapula sdao observados em até 4,6% da totalidade destes
tumores®®!! e correspondem a 14,4% de todos os tumores que afetam este 0ss0.%%!! Na maioria
dos casos, apenas um dos ombros é acometido.® A maior parte dos osteocondromas escapulares
se situa na face anterior (costal) deste osso (ressalto, falsa escapula alada), sendo raros os relatos
de lesdes situadas na face dorsal,®811-13-1317 fato que nos motivou a reportar este caso.

As manifestacgoes clinicas dos osteocondromas escapulares correlacionam-se estritamente
ao seu tamanho e localizagdo.'> Osteocondromas escapulares geralmente sdo

268,10.11-17 sendo  diagnosticados incidentalmente.'*!> E mais comum que

assintomaticos,
portadores destes tumores procurem atendimento médico por razdes estéticas®!>1¢ ou eventual
limitagdo funcional do ombro afetado.® Nos casos sintomaticos, a dor pode ocorrer de forma
secundaria a: (1) irritagdo da bursa que recobre o tumor (incluindo dificuldade para deitar em
posicao supina); (2) impacto sobre estruturas circundantes (musculos, tenddes ou outros tecidos
moles situados sobre a lesdo); (3) fraturas na base de lesdes pedunculadas; (4) compressao
neurovascular; e, (5) transformagdo maligna (ap6s o fechamento das placas
fisarias).>6-10:1213.15.17 Nogsa paciente apresentava dor a palpagdo do tumor e a elevagdo do
ombro afetado, o que motivou os pais a procurarem atendimento médico especializado.
Embora a transformagdo maligna de osteocondromas seja rara (0.5-5% dos casos),'” os
sitios mais frequentemente acometidos sdo o ilio, o plbis e a escapula.” A idade média de
detecgdo € de 25 a 30 anos para portadores de OM,? sendo rara a transformagio maligna antes
dos 20 anos. Embora ndo existam critérios clinicos especificos que indiquem, com precisao, a
desdiferenciagdo do tumor, esta costuma ocorrer apds o fechamento das placas de crescimento,
sendo caracterizada pelo rapido aumento no tamanho do tumor (geralmente associado a quadro
algico), sinais e sintomas neuroldgicos e recorréncia apds ressecgdo.>®!! Até o momento,
nenhum fator prognéstico forte que permita prever a evolucdo da OM (nimero de

osteocondromas, deformidades) foi reconhecido, recomendando-se protocolo de vigilancia
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1-3.9 com monitoramento semestral ou anual durante a

ativa para os portadores desta condi¢do,
fase de crescimento e anual, na vida adulta, mediante exame clinico detalhado e exames de
imagem, buscando identificar eventual desdiferencia¢do do tumor.? Esta abordagem permite
intervengdes cirirgicas precoces de carater preventivo, e foi implementada no seguimento de
nossa paciente logo apds o diagnostico.

A resseccdo dos osteocondromas situados na escapula esta indicada nos casos
sintomaticos, na necessidade de cosmese, nas complicagdes (como fratura na base do
osteocondroma), nos casos de diagnostico incerto ou nos casos em que hé alto risco de
transformagdo maligna. A ressec¢do deve ser completa e estd associada a bom prognodstico®!>17
- Nos relatos descritos na literatura,’!">13-1° em que esta abordagem foi empregada, observou-
se a cura dos sintomas e melhora da cosmese, sem indicios de recidiva local. A recorréncia pos-
ressecgdo ¢ de ~2% e deve-se a ressec¢ao incompleta da lesdo, deixando para trés resquicios da
cartilagem e pericondrio no sitio operatorio.

Ha trés modalidades principais para ressec¢ao de osteocondromas situados na escapula:
(1) técnica de preservacdo muscular, na qual as inser¢des musculares perilesionais sdo
preservadas; (2) técnica de descolamento ou desinsercdo muscular perilesional; e, (3) técnica
de ressec¢do por via artroscopica (empregada na abordagem de osteocondromas situados na
face ventral da escapula).!> Optamos pela ressec¢do completa do osteocondroma pela técnica
de preservacdo muscular, garantindo menor perda sanguinea, além de melhor e mais rapida
recuperagdo pos-operatoria — esta abordagem provou-se efetiva na cura do quadro algico, além
de preservar a fun¢ao do ombro e prevenir possivel transformacdo maligna do tumor. Embora
a queixa trazida pelos pais da crianga ndo incluisse o aspecto cosmético, a abordagem cirurgica
proporcionou resultado satisfatorio neste item, minimizando possivel impacto psicossocial a

paciente - aspectos estéticos tém peso significativo no manejo de tumores 0sseos em criangas,

podendo causar impacto psicossocial e prejudicar a autoestima.?’
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APENDICE ‘

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO ESTUDO: Anilise do perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes em
seguimento ambulatorial no Servigo de Cirurgia do Tecido Osseo ¢ Conectivo do Hospital
Aristides Maltez ¢ no Ambulatério do Grupo de Oncologia Ortopédica do Hospital Santa
I1zabel.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Alex Guedes

O(A) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este
documento com bastante atengdo antes de assina-lo.

Caso haja alguma palavra ou frase que o(a) senhor(a) ndo consiga entender, converse com o
pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para
esclarecé-lo(a).

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) € explicar tudo sobre o
estudo e solicitar a sua permissdo para participar do mesmo.

OBSERVACAO IMPORTANTE
Caso o participante da pesquisa ndo tenha condigdes de ler e/ou compreender este TCLE, o
mesmo podera ser assinado e datado pelo responsével legal do participante da pesquisa.

OBJETIVO DO ESTUDO

O objetivo do estudo ¢ avaliar as caracteristicas clinicas e epidemiologicas dos pacientes
atendidos no Servigo de Cirurgia do Tecido Osseo e Conectivo do Hospital Aristides Maltez
ou no Ambulatério do Grupo de Oncologia Ortopédica do Hospital Santa Izabel.

DURACAO DO ESTUDO
A duragdo total do estudo é de cinco anos.
A sua participagdo no estudo sera de aproximadamente um dia.

DESCRICAO DO ESTUDO

Participardo do estudo aproximadamente 15 individuos por semana.

Este estudo sera realizado no Servi¢o de Cirurgia do Tecido Osseo e Conectivo do Hospital
Aristides Maltez e no Ambulatério do Grupo de Oncologia Ortopédica do Hospital Santa
Izabel. O(A) Senhor(a) foi escolhido(a) para participar do estudo porque ¢ atendido em um
destes Servigos.

O(A) Senhor(a) ndo podera participar do estudo se seu atendimento foi feito em outro
Servigo, ou se foi tratado por outra doenga que ndo seja oncologico-ortopédica.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO

ApoOs aceitar fazer parte do estudo, o(a) senhor(a) serd questionado(a) sobre a historia da sua
doenga. Em seguida, o(a) senhor(a) serd examinado(a), com a finalidade de identificar se ha
dor, tumor, limitagdo dos movimentos ¢/ou outros achados associados & sua doenga. Serdo
verificados seus exames de imagem - radiografias, ultrassonografia, tomografia

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

16

computadorizada ou ressonincia magnética - utilizados no diagndstico e cstadinmento (grau)
de sua doenga. Além disso, poderio ser levantados rcgistros do seu prontudrio e do banco de
dados dos laboratorios de anatomia patoldgica das Instituigdes envolvidas relacionados a
historia/evolugao de sua doenga.

RISCOS POTENCIAIS, EFEITOS COLATERAIS E DESCONFORTO

O(A) senhor(a) podera sentir desconforto ou dor durante o seu exame. O examinador
procurara ser o mais delicado posslvel, de modo a minimizar esses sintomas.

Nao ha risco de desenvolvimento de tumor no seu corpo por conta dos exames de imagem que
vocé realizara.

O(A) senhor(a) pode experimentar efeitos colaterais que nao sao conhecidos até 0 momento
ou nao foram relatados.

BENEFICIOS PARA O PARTICIPANTE DA PESQUISA

O beneficio para o participante ¢ ter (ou afastar) o diagndstico de uma doenca oncologico-
ortopédica que pode ter desfechos mais favoraveis (com terapéutica menos invasiva) se for
detectada mais precocemente.

Além disso, os resultados obtidos com este estudo poderdo ajudar na melhoria do servigo
prestado pelo Servico de Cirurgia do Tecido Osseo e Conectivo do Hospital Aristides Maltez
e pelo Grupo de Oncologia Ortopédica do Hospital Santa Izabel.

COMPENSACAO

O(A) scnhor(a) nao recebera nenhuma compensacio ou tera qualquer despesa adicional para
participar desta pesquisa.

Todas as eventuais despesas geradas pela pesquisa sio de responsabilidade do pesquisador
principal.

Sera garantido o direito a assisténcia integral e gratuita, devida a eventuais danos decorrentes
de sua participa¢do na pesquisa e pelo tempo que for necessario ao participante da pesquisa.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA/DESISTtNCIA DO ESTUDO

Sua participagio neste estudo é totalmente voluntiria, ou seja, o(a) senhor(a) somente
participa se quiser.

A sua escolha por ndo participar no estudo nio implicara em alteracio no seu
acompanhamento médico e/ou na relagdo com a equipe médica do estudo.

Apos assinar o consentimento, o(a) senhor(a) tera total liberdade de retira-lo a qualquer
momento, e deixar de participar do estudo se assim o desejar, sem quaisquer prejuizos a
continuidade do seu tratamento e acompanhamento na instituicio.

O(A) senhor(a) recebera uma via deste termo de consentimento assinada e rubricada, na sua
presenga, pelo pesquisador principal e pelo(a) senhor(a).

NOVAS INFORMACOES

Quaisquer informagoes novas que possam afetar a sua seguranca ou influenciar na sua decisao
de continuar a participacio no estudo serdo fornecidas ao(a) senhor(a) por escrito. Se o(a)
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senhor(a) decidir continuar neste estudo, terda que assinar um novo (revisado) Termo de
Consentimento Infonnado pnm documentar seu conhecimento sobre novas informagdes.

EM CASO DE DANOS RELACIONADOS A PESQUISA

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos propostos
neste estudo (nexo causal comprovado), o participante da pesquisa tem direito a tratamento
médico de forma integral, gratuita e pelo periodo que for necessario m Instituigiao, bem como
as indenizac¢ocs estabelecidas m fonna da lei.

UTILIZAGCAO DE REGISTROS MEDICOS E CONFIDENCIALIDADE

Todas as infomlagdes clinicas e imagens colhidas, além dos resultados dos exames, serdo
analisados em cardter unicamente cientifico, mantendo-se a confidencialidade (segredo) do
participante da pesquisa a todo 0o momento, ou seja, em nenhum momento os dados que o
identifiquem serdo divulgados, a menos que seja exigido por lei.

Os registros médicos que trazem a sua identificagdo, além deste TCLE, poderdo ser
inspecionados por agéncias reguladoras e pelos Comités de Etica em Pesquisa do Hospital
Aristides Maltez e do Hospital Santa Izabel.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados e/ou divulgados em reunides clinicas,
apresentacdes em eventos ou publicagdes cientificas, contudo, sua identidade ndo serd
revelada nestas situagdes, sob hipotese alguma.

A QUEM DEVO PROCURAR E ENTRAR EM CONTATO EM CASO DE DUVIDAS
Em qualquer etapa do estudo o(a) senhor(a) terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de duvidas. O responsavel pelo estudo nesta instituigio é Prof.
Dr. Alex Guedes, que podera ser encontrado no Servio de Cirurgia do Tecido Osseo e
Conectivo do Hospital Aristides Maltez ou no Ambulatério do Grupo de Oncologia
Ortopédica do Hospital Santa Izabel, no Celular/WhatsApp +55 (71) 99134-7722 e no e-mail
alexguedes2003@yaboo.com.br.

CEP HOSPITAL ARISTIDES MALTEZ (HAM)

Nome: Comité de Etica en Pesquisa - Hospital Aristides Maltcz (HAM) - Liga Bahiana
Cntra o Cancer (LBCC).

Endere¢o: Avenida Dom Jodo VI, n.° 325, Bairro Brotas, CEP 40296-000, Salvador-BA.
Horario de Funcionamento: segunda a sexta, das 08h:00min as | lh:30min e das 14h:00min as
16h:00min.

Calenddrio de Reunides: tltima sexta feira do més, exceto em junho e dezembro, quando
ocorre em meados do més.

E-mail: cep@aristidesmaltez.org.br

Telefone:+55 (71) 3357-6997.

Coordenadora: Psic. Maria do Carmo da Silva Mendes.

Secretaria: Dinalia.

CEP HOSPITAL SANTA IZAIIEL (HSI)
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Nome: Comité de Etica em Pesquisa Prof. Dr. Celso Figueiroa - Hospital Santa Izabel ( HSI) -
Santa Casa da Misericordia da Bahia (SCMB)

Enderego: P¢a. Conselheiro Almeida Couto, n.° 500, Nazaré, CEP 40.050-410, Salvador-BA.
Horério de Funcionamento: segunda a quinta, das 07h:00min as 17h:00min e sextas das
07h:00min as 16h:00min.

Calenddrio de Reunides: ultima sexta feira do més, exceto em junho e dezembro, quando
ocorre em meados do més.

E-mail: cephsi@santacasaba.org.br

Telefone: +55 (71) 2203-8362.

Coordenador: Prof. Dr. Marcos Antonio Almeida Matos.

Secretéria: Manoele.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é formado por grupo com diversos profissionais, que
deve existir nas institui¢des que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil,
tendo sido criado para defender os interesses dos sujeitos de pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos. O CEP
¢ o responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos em nosso Pais.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Concordo em participar do estudo intitulado “Andlise do perfil clinico-epidemiolégico dos
pacientes em seguimento ambulatorial no Servigo de Cirurgia do Tecido Osseo e Conectivo
do Hospital Aristides Maltez e no Grupo de Oncologia Ortopédica do Hospital Santa Izabel”.
Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem como seus possiveis
beneficios e riscos.

Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as minhas davidas foram esclarecidas.
Entendo que estou livre para decidir por ndo participar desta pesquisa.

Entendo que ao assinar este documento, ndo abdico de nenhum de meus direitos legais.
Autorizo a utilizagio dos meus registros médicos (banco de dados dos laboratérios de
patologia, prontuarios e exames médicos) pelo pesquisador, autoridades regulatorias e pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituigdo.

May \QL mﬁx“n{\n ®\\UJ§J(\ . Data:_ )& / 12 /22

Nome do Participante da pesquisa

MAILA MARTIND - QYIIERA

Assinatura do Participante da pesquisa

_ﬂna‘ Lz“Ct'Q Coaxntixo !!mkm &;T\Q&Uygat_ﬁ_/_u_ 123
Nome do Representante Legal do Participante da pesQ)isa
;ﬂm Qmﬁ (Brorsso Juorf, %xﬁg fos
Assinatura do Representante Legal do'Participante da pesquisa
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T 2N : . Data: 19 /_12 /. 2T

Nome da P¢ssoa Obtendo o Consentimento
Dra, Nayara Fulgéncio

Médica
XM Br’39349

Assinatura da Pesg&fb)bqgﬁéé % Consentimento Zf 201
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M )4 6"/ €0 \‘)/ Data:_____

Nome do Pesqulsador Principal

Iex Guedes
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TERMO DE ASSENTIMENTO

TITULO DO ESTUDO: Anélise do perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes em seguimento
ambulatorial no Servigo de Cirurgia do Tecido Osseo e Conectivo do Hospital Aristides Maltez e no
Ambulatério do Grupo de Oncologia Ortopédica do Hospital Santa Izabel.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Alex Guedes

Vocé estéd sendo convidado(a) como voluntdrio(a) a participar de uma pesquisa. Nesta pesquisa,
pretendemos avaliar os achados do seguimento clinico e epidemiolégico dos pacientes atendidos no
Servigo de Cirurgia do Tecido Osseo e Conectivo do Hospital Aristides Maltez € no Ambulatério
do Grupo de Oncologia Ortopédica do Hospital Santa Izabel.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto, é conhecer melhor os pacientes atendidos por estes
Servigo, para o planejamento e implementagdo de agdes preventivas e terapéuticas para melhor
atender a populagdo assistida por estas Instituigdes. Para tanto, adotaremos os seguintes
procedimentos: Apo6s aceitar fazer parte do estudo, o(a) senhor(a) serd questionado(a) sobre a
histéria da sua doenga. Em seguida, o(a) senhor(a) sera examinado(a), com a finalidade de
identificar se ha dor, tumor, limitagio dos movimentos e/ou outros achados associados & sua
doenca. Serdo verificados seus exames de imagem - radiografias, ultrassonografia, tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética - utilizados no diagnostico e estadiamento (grau) de sua
doenga. Além disso, poderdo ser levantados registros do seu prontudrio e do banco de dados dos
laboratorios de anatomia patologica das Instituigdes envolvidas relacionados & histéria/evolugdo de
sua doenga.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. Vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé
sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se a
fazer parte do estudo. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua
participagdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntiria € a recusa em participar nio
acarretard qualquer penalidade ou modificag@o na forma em que € atendido(a) pelo pesquisador, que
tratard a sua identidade de forma sigilosa. Vocé ndo serd identificado em nenhuma reuniio,
apresentagio ou publicagdo. Este estudo apresenta risco minimo, isto é, 0 mesmo risco existente em
atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o
direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela
pesquisa,

Os resultados estardo 4 sua disposi¢do quando finalizados. O seu nome ou o material que indique
sua participagdo ndo sera liberado sem a permissio do responsivel por vocé. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de cinco anos, e ap6s esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias, sendo que uma cdpia serd arquivada pelo pesquisador responsvel, € a outra
sera fomecida a vocé,

Eu, Mas o mmdim: Qliydxo. , portador(a) do documento de
Identidade Z4 Q6 YR V¥ R> , fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes, e o meu responsavel poderd modificar a decisio de participar se assim o desejar.
Tendo o consentimento do meu responsével ja assinado, declaro que concordo em participar desse
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estudo. Recebi uma cdpia deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas duvidas.

A MR o

d 0 esquisador(a)
Assinatura o(a) menor / 1?% ;@, q

|G de g 12 de 2022 .

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé po& 4%onsultar:

PROF. DR. ALEX GUEDES, que poderé ser encontrado no Servigo de Cirurgia do Tecido Osseo
e Conectivo do Hospital Aristides Maltez ou no Ambulatério do Grupo de Oncologia Ortopédica do
Hospital Santa Izabel, no Celular/WhatsApp +55 (71) 99134-7722 e no e-mail
alexguedes2003@yahoo.com.br.

CEP HOSPITAL ARISTIDES MALTEZ (HAM)

Nome: Comité de Etica em Pesquisa - Hospital Aristides Maltez (HAM) - Liga Bahiana Contra o
Cancer (LBCC).

Enderego: Avenida Dom Jodo VI, n.° 325, Brotas, CEP 40296-000, Salvador-BA.

Horario de Funcionamento: segunda a sexta, das 08h:00min as 11h:30min e das 14h:00min as
16h:00min.

Calendario de Reunides: ultima sexta feira do més, exceto em junho e dezembro, quando ocorre em
meados do més.

E-mail: cep@aristidesmaltez.org.br

Telefone:+55 (71) 3357-6997.

Coordenadora: Psic. Maria do Carmo da Silva Mendes.

Secretaria: Dinalia.

CEP HOSPITAL SANTA 1ZABEL (HSI)

Nome: Comité de Etica em Pesquisa Prof. Dr. Celso Figueiroa - Hospital Santa Izabel (HSI) - Santa
Casa da Misericordia da Bahia (SCMB)

Enderego: Pga. Conselheiro Almeida Couto, n.° 500, Nazaré, CEP 40.050-410, Salvador-BA
Hori4rio de Funcionamento: segunda a quinta, das 07h:00min as 17h:00min e sextas das 07h:00min
as 16h:00min.

Calendario de Reunides: altima sexta feira do més, exceto em junho e dezembro, quando ocorre em
meados do més.

E-mail: cephsi@santacasaba.org.br

Telefone: +55 (71) 2203-8362,

Coordenador: Prof. Dr. Marcos Antonio Almeida Matos.

Secretaria: Manoele.,
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TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGENS

O uso de imagens ¢ fundamental para o progresso da ciéncia e do tratamento médico. Por isto,
através deste documento, AUTORIZO o uso das fotos, videos e dados de exames complementares
produzidos durante 0 meu tratamento para finalidades educacionais e cientificas. Inclui-se aqui a
publicagdo e reprodugdo em periddicos e documentos cientificos; livros; manuais; folhetos em geral
(encartes, mala direta, catdlogo etc.); folders de apresentagdo; backlight; am’méios e artigos em revistas
e jomnais em geral; e midias eletronicas (e.g. homepages, webinars, filmes educacionais, plataformas
de video na web, CD-ROM, DVD, blu ray, artigos online, blogs, bases de dados, internet, painéis,
videotapes, televisdo, cinema, programas de radio, podcasts etc.) — este consentimento inclui a
utilizag@o destas imagens como ilustragdo de capa ou publicidade relacionada & patologia em aprego.

CONCEDO ainda o vinculo de ilustragdes & imagem clinica e terapia médica.

AUTORIZO também a realizagdo de cortes, redugdes e edigdes nas imagens e videos captados.

A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso das imagens e videos em
todo o territério nacional e no exterior para os fins acima mencionados, sem que nada haja a ser
reclamado a titulo de direitos de imagem e, em especial, & violagdo ao Art. 5° inciso V da
Constituicdo Federal, ou a qualquer outro. Esta autorizagdo ndo gera, ndo gerard no futuro e nio
ensejara interpretagdo de existéncia de quaisquer vinculos ou obrigagdes trabalhistas, securitarias,
previdenciérias, indenizatérias ou mesmo empregaticias, entre CEDENTE e CESSIONARIO

{
descritos neste documento.

Solvadac ,_19 de mgmm\oxn de 2027 .

PRLA MARTIV OU\/E\RC\

(Assinatura CEDENTE)
(nome) _(Nyj (o Maoxtwy  Qlusire. .
(nacionalidade) Rre '\ (o X, (estado civil) Aollel cn (profissdo) _&sh_\égni{._
(data de nascimento) A_/_Q_L/&)l} RG n'240648 1833 CPF n_____
(Institui¢fo) Hano: nWAT n.’ ’jézgflﬁl&

residente 3 Trq o Mo Pamida Grma’ S Olhire , 235 )

Scanned with

CamScanner“E


https://v3.camscanner.com/user/download

—_—

23

CEP_{ 4 F 000 OO, (cidade) J’:}f”ﬂ\f\ L N0 - (estado) _BR
E-mail Celular/WhatsApp +55 (}ZQ - 09 9@ 09 §£

a0 Corvai Podin Ghuolo,

(Assinatura do Representante Legal - Se Aplicdvel)

Nome BLLLML&M_KHOALJ&WQDE@&QDPareMeuo S fon
E-mail%g\mmmg@_&mm&lular/\ atsApp +55 @) - 444 |\ gﬂg%

RESPONSAVEL PELA COLETA DESTE TERMO

Dra. Nayara fulgéncin
ica
A =] P

CRKM I 51520
(Assinatura)

Nome '\)Q\IQ\LD\ F\&\Qx% eLo }0|“1’ A L\m
(@)
Endereco Qnm mOJ\XQ\'\o,Q @F\O‘(\ O

Cidade _ ¢ \ VOO Estado 8 CPF_O3A

E-mail ngg‘u%mm_@_gmm Celular/WhatsApp +55 §%) - &.aQ52 JQA Y40
TESTEMUNHAS
(Assinatura)

Nome

Enderego

Cidade Estado CPF
(Assinatura)

Nome

Enderego

Cidade Estado CPF

CESSIONARIO + CONTATO

Prof, Dr, Alex Guedes CRM 11,500
Telefone: +55 (71) 99134-7722 (WhatsApp)
E-mail: alexguedes2003@yahoo.com.br
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