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RESUMO

Fibroma Cemento Ossificante (FCO) ¢ um tumor raro, de natureza benigna e
classificado como uma lesao fibro-6ssea localizada na regido craniofacial. Esta lesdo costuma
ser assintomadtica, sendo perceptivel, na maioria dos casos, quando ocorre um crescimento
volumétrico do tumor gerando alguma deformidade no local, sendo frequente as manifestacdes
clinicas como os problemas oclusais e estéticos. O diagndstico do FCO em geral ¢ dado pela
combinacdo de avaliagdo clinica, radiografica e histologica. O objetivo desse estudo foi
descrever e analisar retrospectivamente a frequéncia de casos
diagnosticados da doenga no servico de Laboratorio de Patologia Oral da Universidade Federal
de Uberlandia, identificando informagdes de género, idade, etnia, sintomatologia, aspecto
radiografico para entender suas caracteristicas morfoldgicas e epidemioldgicas, além de
informagdes sobre os tratamentos empregados pelo servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial da Universidade Federal de Uberlandia (CTBMF-UFU). Este estudo foi
aprovado pelo CEP-UFU com o numero de CAAE: 51088121.1.0000.5145. Foram coletados
dados de prontuarios de pacientes previamente identificados com a lesdo de FCO no Hospital
Odontologico da Universidade Federal de Uberlandia (HO-UFU) e Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU). As lesdes fibro-Osseas benignas
corresponderam a 305 casos em nossa amostra dentre as fichas de biopsia, desses 27 foram
diagnosticados com fibroma cemento ossificante (FCO) e 19 prontuarios foram analisados. Em
sua maioria, o FCO acometeu mulheres, brancas, entre a terceira e quarta década de vida. A
mandibula demonstrou maior acometimento pelo FCO, a maior parte dos pacientes relataram
ser assintomaticos, o aumento volumétrico foi a queixa mais citada. Em relagcdo ao aspecto
radiografico, a apresentagdo de forma mista foi a mais observada e o deslocamento dentério
teve maior recorréncia. O tratamento de ressec¢do foi a abordagem mais frequente, realizada
em 50% dos casos, tendo a parestesia no nervo alveolar inferior a principal complicagdo pos-
operatdria. Dessa forma, podemos concluir que os achados clinicos-patoldgicos e tratamentos
empregados pelo servico da CTBMF-UFU para pacientes com Fibroma Cemento Ossificante

foram semelhantes as descritas na maioria dos estudos publicados sobre a lesdo.

Palavras-chave: epidemiologia; fibroma cemento ossificante; patologia bucal; cirurgia bucal



ABSTRACT

Cemento Ossifying Fibroma (FCO) is a rare tumor, benign in origin and classified as a
fibro-osseous lesion located in the craniofacial region. This lesion is usually asymptomatic. In
most cases, it becomes noticeable when the tumor grows in volume, causing some deformity at
the site, and clinical manifestations such as occlusal and aesthetic problems are frequent. The
diagnosis of FCO is usually made by a combination of clinical, radiographic and histological
evaluation. The aim of this study was to retrospectively describe and analyze the frequency of
cases diagnosed with the disease at the Oral Pathology Laboratory of the Federal University of
Uberlandia, identifying information on sex, age, color, symptoms and radiographic features in
order to understand its morphological and epidemiological characteristics, as well as
information on the treatments used by the Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology
department of the Federal University of Uberlandia (CTBMF-UFU). This study was approved
by the CEP-UFU under CAAE number: 51088121.1.0000.5145. Data was collected from the
medical records of patients previously identified with FCO lesions at the Dental Hospital of the
Federal University of Uberlandia (HO-UFU) and the Clinical Hospital of the Federal University
of Uberlandia (HC-UFU). Benign fibro-osseous lesions accounted for 305 cases in our sample
of biopsy records, of which 27 were diagnosed as cemento-ossifying fibroma (FCO) and 19
medical records were analyzed. The majority of FCO affected white women between the third
and fourth decades of life. The mandible was most affected by FCO, most patients reported
being asymptomatic and volumetric enlargement was the most common complaint. Regarding
the radiographic aspect, a mixed presentation was the most common and tooth displacement
was the most common recurrence. Resection treatment was the most common approach,
performed in 50% of cases, with paresthesia in the inferior alveolar nerve being the main post-
operative complication. Thus, we can conclude that the clinical-pathological findings and
treatments employed by the CTBMF-UFU service for patients with Cemento Ossifying

Fibroma were similar to those described in the majority of published studies on the lesion.

Keywords: epidemiology; cemento ossifying fibroma; pathology, oral; surgery, oral.
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1 INTRODUCAO

Lesdes 0sseas fibrosas benignas (LFOB) do complexo craniofacial sdo compostas por
diferentes tipos de lesdes, caracterizada pelo crescimento patoldgico e calcificagdes do 0sso,
juntamente com um aumento na quantidade de células fibroblasticas (EVERSOLE et al., 2008;
KELES et al., 2010). Constituem um grupo de doencas definidas pela substituicdo de tecido
6sseo por tecido fibroso benigno contendo quantidades variadas de material
mineralizado neoformado (ALMEIDA et al., 2016; NEVILLE et al., 2016).

Segundo a classificacdo de 2017 da Organizagdo Mundial da Satde, as LFOB dos
maxilares eram classificadas como: displasia fibrosa (DF), displasia 6ssea (DO), fibroma
cemento ossificante (FCO) e o cementoma ginganteforme familiar (CGF) (EL-NAGGAR et
al., 2017). A classificagdo de 2022 ¢é conceitualmente semelhante a anterior de lesdes
odontogénicas publicada em 2017. Os tumores benignos foram classificados em categorias de
acordo com sua origem histogenético, tipos epiteliais, mesenquimais e mistos. Embora o FCO
sempre tenha sido uma lesdo fibro-O6ssea benigna e uma neoplasia odontogénica, agora ¢
definido e atualizado na secdo de tumores odontogénicos (SOLUK-TEKKESIN; WRIGHT,
2022). Assim, apesar de apresentarem caracteristicas microscopicas semelhantes, as LFOBs
possuem caracteristicas demograficas, etioldgicas, clinicas e radiologicas divergentes
(ALMEIDA et al., 2016; NEVILLE et al., 2016).

O fibroma cemento ossificante (FCO) foi inicialmente descrito por Menzel em 1842 e
recebeu a denominagdo de Fibroma Ossificante (FO) por Montgomery em 1927 (TITINCHI;
MORKEL, 2016; COSTA, 2017; FRANCO et al, 2018). Em 1972, a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) classificou o Fibroma Ossificante como lesdes formadoras de cemento, incluindo
também a displasia fibrosa, e assim foi chamado de fibroma cemento ossificante
(THACKERAY; SABIN 1972). No entanto, nas ultimas classificacdes da OMS, de 2005 a
2017, devido a incerteza sobre a produ¢do de cemento em alguns casos, a lesdo foi
reclassificada como fibroma ossificante (FO), sendo em 2017 incluido na classificagdo de
tumores odontogénicos, ¢ denominada novamente como fibroma cemento ossificante
(WRIGHT; VERED, 2017; EL-NAGGAR et al., 2017). Na ultima classificagdo, em 2022, o
termo utilizado para a denominag@o da lesdo permaneceu como fibroma cemento ossificante
(SOLUK-TEKKESIN; WRIGHT, 2022).

O FCO constitui uma neoplasia benigna com impacto no esqueleto facial. Apesar de em
sua maioria ser assintomatico, pode manifestar aumento volumétrico, perfuragdo das corticais,

reabsor¢do de raizes e deslocamento dentdrio. A etiologia do FCO estd correlacionada a
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mutacao do gene HRPT2 em células do ligamento periodontal (MITHRA ef al., 2012; CHAN
etal., 2017).

Este tumor demonstra uma predilecdo pela regido de pré-molares e molares, afetando
preferencialmente o sexo feminino entre a terceira e quarta década de vida. Radiograficamente,
o FCO exibe caracteristicas expansivas com limites bem definidos. Inicialmente, a lesdo se
apresenta radiolucida, com progressiva opacificagdo ao longo de seu desenvolvimento. Tais
caracteristicas radiograficas desempenham um papel fundamental no diagnostico e
acompanhamento clinico do FCO (ALMEIDA et al., 2016; NEVILLE et al., 2016, KATO et
al., 2018)

O diagnostico diferencial geralmente ¢ feito com lesdes que apresentam estruturas
internas mistas, principalmente com displasia fibrosa (ANDRADE et al., 2013; LEE et al.,
2015; NEVILLE, 2016). Esses dois tipos de lesdes apresentam caracteristicas clinicas,
radioldgicas e microscopicas semelhantes. A aparéncia clinico-radioldgica bem delimitada do
Fibroma Cemento Ossificante e a facilidade com que ele pode ser destacado do osso normal ¢
a principal diferenca em relagdo a displasia fibrosa. Outras lesdes também devem ser
consideradas no diagndstico diferencial: cistos odontogénicos calcificantes, tumores
odontogénicos calcificantes (Pindborg) e tumores odontogénicos adenomatoides (VICENTE
RODRIGUEZ et al., 1997).

Em andlise histopatoldgica, o fibroma cemento-ossificante geralmente apresenta uma
capsula constituida por tecido conjuntivo fibroso. O centro da lesdo é formado por
numerosas células de aspecto semelhante a fibroblastos, com nucleos hipercromaticos, em
meio as quais sao observadas estruturas calcificadas longilineas - semelhantes a trabéculas
Osseas, de aspecto osteoide - ou circulares - de aspecto cementoide. Algumas dessas
formagoes calcificadas s@o circundadas por fileiras de células com morfologia cuboidal,
semelhantes a osteoblastos. A proporcao de tecido fibroso e matriz mineralizada varia entre
diferentes lesdes. E importante destacar que o aspecto histopatolégico nao é suficiente para
definicdo diagnodstica, para o qué se faz necessaria rigorosa correlagao entre os aspectos
clinicos e radiograficos de cada lesdo (ALMEIDA et al., 2016; NEVILLE et al., 2016, EL-
NAGGAR et al, 2017).

O tratamento do FCO geralmente ¢ conduzido por meio da remogao cirtrgica da lesao.
A abordagem cirargica escolhida pode variar dependendo do estagio da lesdo, sua extensdo e
localizacdo especifica no esqueleto facial. Em casos iniciais, ¢ possivel adotar métodos mais
conservadores como a proservacdo da lesdo, ou uma resseccdo conservadora, removendo

apenas a parte afetada do tecido, preservando ao maximo as estruturas circundantes saudaveis
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(DOMINGUETE et al., 2014). Essa estratégia ¢ preferida quando a lesdo ¢ identificada
precocemente. Para lesdes mais avangadas ou extensas, a ressec¢do em bloco pode ser
necessaria. Essa abordagem cirirgica mais abrangente e envolve a remog¢ao de uma porgao mais
agressiva do tecido, assegurando a eliminagdo completa da lesdo. A ressec¢do em bloco ¢
adotada para minimizar o risco de recorréncia, embora seja uma intervengdo mais invasiva.
Apos o tratamento cirurgico, ¢ essencial monitorar de perto o paciente para detectar qualquer
sinal de recidiva, embora seja importante ressaltar que recorréncias sdo consideradas raras no
caso do FCO (ALMEIDA et al., 2016; NEVILLE et al., 2016).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar uma série de casos de maneira
retrospectiva de FCO, diagnosticados pelo servico do Laboratorio de Patologia Oral da
Universidade Federal de Uberlandia e estabelecer os aspectos epidemioldgicos, clinicos e
imagenologicos da doenga além dos tratamentos empregados pelo servico de Traumatologia e

Cirurgia Bucomaxilofacial da Universidade Federal de Uberlandia (CTBMF-UFU).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Estabelecer, através de um estudo descritivo, os aspectos epidemioldgicos, clinicos e
imagenologicos de casos de Fibroma Cemento Ossificante diagnosticados no Laboratorio de
Patologia Oral da Universidade Federal de Uberlandia e os tratamentos empregados para tais

casos no servigo de CTBMF da UFU

2.2 Objetivos especificos

(a) Levantar os casos diagnosticados como FCO no Laboratério de Patologia Oral da
Universidade Federal de Uberlandia.

(b) Definir caracteristicas epidemiologicas coletando dados sobre género, etnia, idade do
paciente.

(c) Levantar as caracteristicas clinicas, imagenologicas da lesdo a partir das informagdes
contidas em seus prontudrios do Hospital Odontolégico da UFU e do Hospital de Clinicas de
Uberlandia.

(d) Identificar os tratamentos realizados no servigo de CTBMF- UFU.

(e) Comparar dados levantados com informagdes descritas na literatura.
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3 JUSTIFICATIVA

O volume de dados epidemioldgicos e séries de casos sobre lesdes de Fibroma Cemento
Ossificante na literatura sdo, em geral, muito escassos. Dessa forma, o trabalho aqui
apresentado ¢ importante para se conhecer quais individuos tem maior risco de desenvolver a
lesdo, aspectos morfologicos e epidemioldgicos, bem como conhecer quais os tratamentos e
prognosticos mais comuns para este tipo de lesdo. Ademais, ao se conhecer os tratamentos
utilizados € possivel evidenciar quais destes sdo mais efetivos, potencializando ensaios clinicos

subsequentes.
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4 METODOLOGIA

4.1. Aprovaciao do comité de ética e pesquisa/ CAAE: 51088121.1.0000.5145 — Anexo 1.

4.2. Populacio estudada/ Local de realizacido da pesquisa:

Os dados foram coletados a partir dos registros clinicos de pacientes diagnosticados
com FCO pelo servigo do Laboratorio de Patologia Oral da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU), que tiveram diagnostico histopatologico de Fibroma Cemento Ossificante e que
receberam tratamento no servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital

Odontologico da UFU (CTBMF-UFU).

4.3. Garantias éticas aos participantes da pesquisa:

Todos os pesquisadores envolvidos tomaram medidas que garantiram a liberdade de
participagdo, a integridade do participante da pesquisa e a preservagdo dos dados que possam
identificé-lo garantindo, especialmente, a privacidade, sigilo e confidencialidade, conforme
descrito no TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE ARQUIVO
(PRONTUARIOS), em anexo.

4.4. Método utilizado:

Inicialmente, uma busca foi conduzida no laboratério de Patologia da Universidade
Federal de Uberlandia, com o intuito de identificar casos de lesdes fibro-Osseas entre os
arquivos disponiveis. Dentre os casos arquivados com lesdes fibro-6sseas, foi utilizado os
arquivos confirmados como fibroma cemento ossificante (FCO).

A partir dessa busca, os pesquisadores coletaram dados referentes a pacientes
confirmados como Fibroma Cemento Ossificante (FCO). Os prontuarios foram solicitados nos
servigos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) e Hospital
Odontoloégico da Universidade Federal de Uberlandia (HO-UFU).

Um protocolo de coleta de dados foi estabelecido e implementado por meio de um
questionario semiestruturado, elaborado para abranger todas as informacdes relevantes a serem

coletadas. Este questionario contemplou aspectos sociodemogréficos, clinicos, patologicos e
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tratamentos dos participantes a serem identificados nos prontuarios médicos e odontologicos,
visando uma andlise abrangente do quadro clinico dos pacientes.

Os dados coletados abrangiam aspectos epidemiologicos como género, idade, etnia;
aspectos da lesdo como evolucdo, crescimento, sintomas, natureza, etiologia, tratamento
anterior, localizag¢do, tamanho, nimero, tipo, coloracdo, consisténcia e insercao; caracteristicas
radiograficas como aspecto de imagem, tamanho, bordas, delimitagdes, envolvimento das
corticais 6sseas, envolvimento do osso cortical e basal, relagdo com estruturas anatomicas,
relacdo com dentes; e tratamentos empregados, como enucleagdo/curetagem, resseccao,
ressec¢do parcial, resseccdo marginal e outros tratamentos; além de eventuais complicagdes
pos-operatorias e tempo de acompanhamento.

As informagoes coletadas foram entdo tabulados em uma planilha no software Excel,
permitindo uma organizagdo sistematica e acessivel para andlise subsequente. A andlise
estatistica descritiva foi realizada utilizando medidas como média, e percentuais, quando
pertinente a fim de proporcionar uma caracterizagdo detalhada dos pacientes diagnosticados
com FCO.

Este método analitico permitiu a identifica¢do e a compreensao dos principais aspectos
epidemioldgicos, caracteristicas clinicas, radiograficas e terapéuticas relacionadas aos
pacientes com FCO. A partir dessa base solida de dados, tornou-se possivel conduzir analises

interpretativas e comparagdes com dados cientificos publicados na literatura.

4.5. Critérios de inclusio:

(a) Pacientes que foram diagnosticados retrospectivamente com FCO pelo servico de Patologia
Oral da Universidade Federal de Uberlandia.

(b) Pacientes que tenham recebido atendimento e tratamento pelo servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial da mesma universidade.

4.6. Critérios Exclusao

(a) Casos com achados clinicos e histopatoldgicos inconsistentes, ausentes ou com prontudrios

mal preenchidos;
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S RESULTADOS

No presente estudo foram avaliados inicialmente 305 fichas de bidpsia de pacientes
diagnosticados com LFOB pelo servico de Laboratorio de Patologia Oral da Universidade
Federal de Uberlandia. Desses, foram identificados 27 registros diagnosticados com FCO. A
partir desses dados foram solicitados os prontuarios dos pacientes de resultado da bidpsia com
fibroma cemento ossificante no HC-UFU e HO-UFU. Foram excluidos do estudo 9 registros,
devido: prontudrios ndo encontrados (n=3) auséncia de informag¢des nos prontudrios (n=2) e
paciente com diagnostico de outro tipo de LFOB (n=3).

Dos prontuarios analisados, em 6 foi possivel extrair apenas informagdes
epidemioldgicas, ndo contendo anotagdes referente ao tratamento realizado da lesdo, e 13
prontuérios continham todas as informagdes, desde dados epidemiologicos a tratamentos
empregados. Dessa forma, o nimero de casos que representam a amostra final desse estudo foi
de 19 casos.

O sexo feminino foi predominantemente afetado, sendo o sexo responsavel por 78,9%
dos casos enquanto o masculino representa 21,1% dos casos diagnosticados com FCO. Com
relacdo a cor, os pacientes brancis foram os mais relatados sendo sua frequéncia de 36.8%,
representando por 7 de 19 casos analisado de FCO.

Nos prontudrios analisados nos servicos: Hospital Odontologico da Universidade
Federal de Uberlandia (HO-UFU), e Hospital de Clinicas da Universidade federal de
Uberlandia (HC-UFU), a ocorréncia de casos na faixa etdria de 30 a 39 anos teve maior
predominancia, representando 31.6% dos casos analisados, no total de 6 pacientes. A idade
média foi de 28,35 anos, variando de 10 a 50 anos.

Os dados citados anteriormente sobre gé€nero, etnia e idade destes pacientes estdo

representados na tabela 1.

Tabela 1: Tabela 1 - Informagdes demograficas dos 19 casos de fibroma cemento ossificante

diagnosticados e tratados no Servico de CTBMF da UFU.
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA LESAO

SEXO N (%) COR N (%) IDADE (INTERVALO EM N (%)
DECADAS)
Feminino 15 (78,9%) Branco 7 (36,8%) 10-19 3 (15,8%)
Masculino 4 (21,1%) Preto 6 (31,6%) 20-29 3 (15,8%)
Relagdo F:M 3,75:1 Sem especificagido 6 (31,6%) 30-39 6 (31,6%)
40-49 0 (0%)
50-59 2 (10,5%)
Sem especificagdo 5(26,3%)

Na Tabela 2 sdo disponibilizadas informagdes mais abrangentes sobre o aspecto clinico
predominante na amostra analisada.

Conforme os dados apresentados, a mandibula emergiu como o principal local afetado
pelo fibroma cemento ossificante, com uma prevaléncia significativa de 68,4%. Notavelmente,
a regido de corpo mandibular foi a drea mais comumente acometida, representando 55,6% dos
casos observados. LesGes também foram identificadas na maxila, ocorrendo em 26,3% dos
pacientes, embora a localizagdo precisa dessas lesdes ndo tenha sido amplamente especificada
no estudo.

As dimensoes das lesdes de FCO variaram consideravelmente, com comprimentos de
0,5 a 13 cm, e uma média de 4,12 cm. O tempo de evolucdo representou uma média de 22
meses, variando de 3 meses a 9 anos e o crescimento da lesdo segundo a maioria dos casos em
que houve resposta foi de crescimento lento, em 15,8%.

A expansao volumétrica foi evidente em 61,9% dos pacientes diagnosticados com FCO.
A maioria das lesoes foi assintomdtica, embora uma proporcao significativa de pacientes tenha
relatado sintomatologia, incluindo dor (19%), trismo (14,3%) e deslocamento dentério (4,8%).

Em 52,6% dos casos a lesdo era proveniente de natureza primitiva, 10,5% dos pacientes
relataram a ocorréncia de trauma na regido de desenvolvimento do FCO. Em relagdo aspectos
clinicos quanto ao nimero de lesdes presentes na cavidade oral 68,4% dos casos sdo de lesdo
unica ¢ em 31,6% nd3o havia informacdes. Houve predomindncia em 31,6% em sua
apresentacdo como nodulo, de coloracdo normal semelhante a mucosa em 26,3% dos casos,
consisténcia solida em 36,8% ¢ insercao intradssea em 10,5%.

Na tabela 3 radiograficamente, a maioria das lesdes apresentou caracteristicas de
imagem mista (68,4%), caracterizadas por uma imagem radioliicida com éreas radiopacas de
bordas definidas em 63,2%. Diante as imagens analisadas foi possivel observar que houve

envolvimento da cortical 6ssea vestibular ou lingual provocando sua expansdao em 47,4%,
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envolvimento de cortical dssea basal com expansdo em 31,6%, e cortical dssea basal sendo
preservada em 31,6% dos casos. E, o deslocamento dentério ocorreu em 42,9% sendo a relagdo
com as estruturas dentarias mais recorrente.

De acordo com a tabela 4, sobre os tratamentos empregados para a lesdo de Fibroma
Cemento Ossificante no Servico de CTBMF da UFU, a resseccao cirtrgica foi o procedimento
mais comumente realizado, representando 50% dos tratamentos. Dentre estas, a ressec¢ao
parcial foi realizada em 22,2% dos casos, ressec¢do marginal em 11,1% e ressec¢do ndo
especificada em 16,7% dos casos. Além disso, a enucleagdo/curetagem foi realizada em 16,7%
dos casos.

A reconstru¢do da mandibula com crista iliaca foi realizada em 33,3% dos casos em
pacientes submetidos ao procedimento de ressec¢do. A complicagdo pos-operatoria mais
comum relatada foi a parestesia no labio inferior, ocorrendo em 40% dos pacientes. E o
acompanhamento desses pacientes apds o tratamento realizado foi de 13 a 137 meses, obtendo

uma média de 45 meses.
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Tabela 2 - Informacgdes clinicas dos 19 casos de fibroma cemento ossificante diagnosticados e tratados no Servico de CTBMF da UFU.

SITIO DA LESAO N (%) TAMANHO EVOLUCAO MESES CRESCIMENTO SINTOMAS
MANDIBULA 13 (68,4%) Meédia 4,12 Meédia 22 Répido 3 (15,8%) Aumento volumétrico 13 (61,9%)
Ramo e Angulo 2 (11,1%) Intervalo 0,5-13 Intervalo 3-108 Lento 4 (21,1%) Dor 4 (19%)
Corpo 10 (55,6%) Indeterminado 12 (62,2%) Movimentagao dentaria 1 (4,8%)
Sinfise 1 (5,6%) Trismo 3 (14,3%)
MAXILA 5(26,3%)
Anterior 1 (5,6%)
Sem especificagdo 4 (22,2%)
SITIO NAO INFORMADO 1 (5,3%)
NATUREZA ETIOLOGIA N (%) NUMERO CONSISTENCIA
Primitiva 10 (52,6%) Trauma 2 (10,5%) Unica 13 Nédulo 6 (31,6%) Solido 7 (36,8%)
(68,4%)
Nao informada 9 (47,4%) Nao informado 17 (89,5%) Nao informado 6 (31,6%) Tumoragao 1(5,3%) Fibroso 1 (5,3%)
Circunferéncia 3 (15,8%) Normal 2 (10,5%)

Nao informado 9 (47,4%) Nao informado 9 (47,4%)
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Tabela 3 - Informagdes imagenologicas dos 19 casos de fibroma cemento ossificante diagnosticados e tratados no Servico de CTBMF da UFU.

ASPECTOS RADIOGRAFICOS

IMAGEM DEMILITACOES CORTICAL OSSEA
(vestibular ou lingual)
Misto 13 (68,4%) Definidas 12 (63,2%) Delimitado 6 (31,6%) Expansao 9 (47,4%)
Sem especificagao 6 (31,6%) Nao definido 1 (5,3%) Nao delimitado 6 (31,6%) Preservacao 1 (5,3%)
Sem informagdo 6 (31,6%) Sem informagdo 7 (36,8%) Sem informagdo 9 (47,4%)

OSSO CORTICAL BASAL RELACAO COM ESTRUTURAS RELACAO COM DENTES
ANATOMICAS
Expansdo 6 (31,6%) Nervo alveolar inferior 9 (75%) Deslocamento 6 (42,9%)
Preservacao 6 (31,6%) Seio maxilar 1 (16,7%) Reabsor¢ao 3 (21,4%)

Sem informagdo 7 (36,8%) Nervo mentoniano 2 (8,3%) Envolvimento 5 (35,7%)



22

Tabela 4 - Informagdes dos 13 casos de tratamentos empregados no servico de CTMBF da UFU.

TRATAMENTOS

Enucleagdo/ curetagem 3 (16,7%)
Resseccgao ndo especificada 3 (16,7%)
Ressecgao parcial 4 (22,2%)
Ressec¢ao marginal 2 (11,1%)
Reconstru¢do com enxerto 6 (33,3%)
COMPLICACOES POS-OPERATORIAS N (%)
Parestesia em labio 4 (40%)
Infecgdo em 4area enxertada 1 (10%)
Sangramento 2 (20%)
Dor 2 (20%)

Recidiva 1 (6.7%)
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6 DISCUSSAO

Em 1872, Menzel descreveu pela primeira vez uma condicao patologica que mais tarde
seria reconhecida como fibroma cemento ossificante (FCO), inicialmente associada ao osteoma
fibroso. (WALDRON, 1993). Em 1927, Montgomery propds a denominag¢do “fibroma
ossificante (FO)” apds revisar a literatura e documentar trés casos clinicos. (GONDIVKAR et
al., 2011). Em 1971, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) distinguiu o FCO e o FO como
entidades separadas, classificando o FCO como uma neoplasia benigna odontogénica ¢ o FO
como uma neoplasia benigna osteogénica. (WALDRON, 1993; ANDRADE et a/, 2013). No
entanto, em 1992, a OMS revisou essa classifica¢do, agrupando o FCO e o FO como uma unica
entidade, classificada como neoplasia benigna de origem osteogénica (WLADRON, 1993;
LOPES et al, 2013). Em 2005, a OMS incluiu o fibroma ossificante central (FOC) na
classificagdo de tumores odontogénicos e lesdes relacionadas, referindo-se a lesdo como
fibroma ossificante, sem outros qualificativos, destacando a presenca possivel de componentes
cementoides em seu espectro histopatoldégico. A OMS identificou o fibroma ossificante juvenil
(FOJ) e suas variantes como subtipos do FO (MOHANTY et al, 2014). Na penutltima
classificacdo da OMS (EL-NAGGAR et al, 2017), novamente abordou a questdo,
denominando a condi¢ao dos ossos maxilares como fibroma cemento ossificante (FCO),
reconhecendo sua possivel origem a partir do ligamento periodontal (MITHRA et al., 2012;
CHAN et al, 2017).

Em 2022, uma nova classificacdo da OMS foi publicada, apresentando uma abordagem
conceitualmente similar a classificagdo anterior de lesdes odontogénicas divulgada em 2017.
Nesta nova classificagdo, os tumores benignos foram categorizados de acordo com sua origem
histogenética, com tipos epiteliais, mesenquimais e mistos. Embora o fibroma cemento
ossificante (FCO) sempre tenha sido reconhecido como uma lesao fibro-6ssea benigna e uma
neoplasia odontogénica, ele agora ¢ definido e atualizado na se¢do de tumores odontogénicos
(SOLUK-TEKKESIN; WRIGHT, 2022).

O FOC ¢ uma neoplasia rara que tende a ocorrer predominantemente em pacientes com
idades compreendidas entre a terceira e a quarta décadas de vida, demonstrando uma clara
predilecdo pelo sexo feminino, com uma propor¢ao de aproximadamente cinco mulheres para
cada homem afetado (NEVILLE et al., 2016). Neste estudo, observou-se que o Fibroma
Cemento Ossificante (FCO) afetou o sexo feminino trés vezes mais do que o sexo masculino
(razdo de 3,75:1). Esta tendéncia ¢ consistente com achados de estudos anteriores, como o de

Kato et al. (2018), que descreveu uma frequéncia trés vezes maior em mulheres (razdo de 3,5:1).



24

Esta observagdo estd em conformidade com dados relatados pela Organiza¢gdo Mundial da
Satde em 2017 e ¢ corroborada por outros estudos (AHMAD; GAALAAS, 2018, MAINVILLE
et al., 2016, NELSON; PHILLIPS, 2019).

A literatura indica que a maioria dos pacientes diagnosticados com fibroma cemento
ossificante sao leucodérmicos (BRANNON; FOWLER, 2001; MAINVILLE et al., 2016).
Segundo Neville (2016) 76,4% dos pacientes com FCO eram brancos. Os resultados deste
estudo estdo em concordancia com os dados da literatura, uma vez que a maioria dos pacientes
com FCO eram brancos, representando 36,8% da amostra.

Quanto a faixa etaria dos pacientes com Fibroma Cemento Ossificante (FCO), neste
estudo, foram predominantemente diagnosticados a partir da terceira década de vida, com uma
média de idade de 28 anos. No estudo, observou-se pacientes com idades variando entre 10 e
50 anos. O estudo estd em consonancia com a tendéncia relatada na literatura, que aponta uma
maior incidéncia de casos entre a terceira e quarta décadas de vida (CHAN et al., 2017,
MAINVILLE et al., 2016, NELSON; PHILLIPS, 2019). No entanto, ha uma discrepancia
quanto a idade média dos pacientes diagnosticados com FCO. Como mencionado por Kato et
al. em 2016, que descreveram uma idade média de 32,9 anos, no entanto este dado ndo apresenta
variagdo tdo marcante da idade média encontrada em nosso estudo, menos que 5 anos de
diferenca.

Este tumor geralmente se desenvolve na mandibula, com uma preferéncia marcante
pelas areas proximas aos dentes pré-molares e molares, regides fundamentais para o suporte
dentario (BALA et al., 2017). Lesdes menores geralmente sdo assintomaticas e sio
frequentemente descobertas incidentalmente em exames radiograficos de rotina (EVERSOLE
et al., 1985; BRANNON; FOWLER, 2001; EL-MOFTY, 2014; LIU et al., 2017). No que se
refere a localizagdo do Fibroma Cemento Ossificante (FCO), os dados encontrados neste
levantamento estdo em concordancia com o que ¢ relatado na literatura (AHMAD; GAALAAS,
2018, SPEIGHT; TAKATA, 2017, NELSON; PHILLIPS, 2019), indicando um maior
acometimento na mandibula em 68,4% dos casos, sendo que 55,6% desses casos ocorreram na
regido do corpo da mandibula.

Na radiografia, a lesdo Ossea em estagio inicial muitas vezes aparece radiolicida,
indicando menor densidade em comparagio com o tecido ésseo circundante. A medida que a
lesdo avanca, sua densidade pode aumentar, resultando em uma aparéncia mais radiopaca nas
radiografias. Quanto ao padrao de expansdo, o Fibroma Cemento Ossificante ¢ caracterizado
por bordas bem definidas e expansdo concéntrica, demonstrando crescimento uniforme em

todas as diregdes (NEVILLE et al., 2016; EL NAGGAR et al., 2017). O FCO ¢ caracterizado
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por apresentar uma radiodensidade variavel, conforme descrito na literatura (CHRCANOVIC;
GOMEZ, 2020, NELSON; PHILLIPS, 2019). O presente estudo confirma que o FCO
geralmente exibe uma densidade variavel, sendo predominantemente de densidade mista na
presente amostra. Na literatura, a presenca de tecido mineralizado ¢ consideravel; no entanto, é
comum encontrar imagens radiolucidas e radiopacas na regido da lesdo, resultando em uma
aparéncia mista.

Em sua maioria, as lesdes sdo uniloculares e apresentam limites bem definidos, embora
casos de lesdes difusas também possam ser encontrados, em menor propor¢do (BALA et al.,
2017, LEE et al., 2019). O FCO geralmente se manifesta como uma massa arredondada, bem
delimitada, com crescimento centrifugo, expandindo as corticais 6sseas de maneira uniforme
em todas as direcdes. Esses limites definidos sdo distintivos do FCO e o distinguem de outras
lesdes fibro-osseas, como a displasia fibrosa, que tende a apresentar limites mais difusos
(BALA et al., 2017). De Noronha Santos Netto ef al., (2013) mostraram em seu estudo que
62,3% (n=48/77) dos FCO apresentavam aspecto radiografico misto, e estudos de Kumar et al.
(2014) e Kato et al. (2018) também relatam uma predomindncia de aspecto misto. Este
levantamento corrobora com as informagdes publicadas, mostrando que 68,4% dos exames de
imagens analisados apresentavam tal caracteristica. Quanto aos limites bem definidos e a
expansdo ossea do FCO, todas as ocorréncias analisadas neste estudo apresentaram essas
caracteristicas, em conformidade com a literatura (AHMAD; GAALAAS, 2018).

Quanto ao tamanho dos FCOs, neste estudo foram identificadas lesdes de diversos
tamanhos, variando entre 0,5 ¢ 13 cm, com um tamanho médio de 4,12 cm entre as lesoes
estudadas. De acordo com Kaur et al., (2019), € possivel encontrar lesdes maiores, com mais
de 8 cm, porém ¢ mais comum encontrar lesdes de tamanhos menores, conforme relatado por
Alsharif et al., (2008), onde apenas uma lesdo tinha mais de 7 cm. Observa-se, portanto, uma
consideravel variagdo no tamanho dessas lesdes no momento do diagnostico. Ao correlacionar
com os dados da literatura, os casos encontrados nesta pesquisa estavam dentro do intervalo
observado, destacando a precisdo dos dados obtidos. A frequéncia de diagnostico de lesdes
extensas pode estar relacionada a auséncia de sintomatologia na maioria dos casos, levando os
diagnosticos a serem realizados por meio de exames radiograficos de rotina (LIU ef al., 2017).

Do ponto de vista clinico, o FOC geralmente se desenvolve de forma assintomatica e
com um crescimento gradual, predominantemente em adultos. No entanto, em situagdes
excepcionais, onde ocorre um crescimento acelerado da lesdo, pode haver um
comprometimento extenso da mandibula, resultando em sintomas como dor, mobilidade dos

dentes, deformidades faciais, diminuicdo da capacidade de mastigacdo e, ocasionalmente,
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presenca de secrecdo purulenta (PINHO et al., 2018; ALSHARIF et al., 2008; de NORONHA
SANTOS NETTO et al., 2012; PRABHU et al., 2013; KATO et al., 2018). Neste estudo, foi
observado que todos os 13 prontuarios nos quais havia informagdes sobre as caracteristicas
clinicas da lesdo apresentaram aumento volumétrico na regido afetada, enquanto apenas 4
pacientes (19%) relataram sintomas de dor. Neville et al. (2016) mencionam que a
sintomatologia geralmente inclui auséncia de dor e parestesia, sendo raros os casos que fogem
dessas condi¢des independentemente do tamanho da lesdo e relata uma evolugao de tumoracao
inespecifica de longa duracdo, variando de 30 a 192 meses, o que estd em linha com a média
de evolugdo da doenga nos pacientes deste estudo, que de acordo com a andlise feita ¢ de 3 a
108 meses. Comparando os dados, percebe-se que estas lesdes tém normalmente sua evolucao
aproximadamente hd um ano.

Essa neoplasia ¢ considerada uma ocorréncia rara na pratica clinica, geralmente
apresentando-se como uma lesdo Unica, embora haja relatos ocasionais de multiplas lesdes
(ANDRADE et al., 2013; CHAN et al., 2017). E comum que o FCO se manifeste como uma
unica lesdo, sendo que a presenga de multiplos FCO ¢ pouco frequente e geralmente esta
associada a distirbios hormonais, como hipercalcemia e hiperparatireoidismo (RIBEIRO et al.,
2011; GONDIVKAR et al., 2011). Em concordancia com a maioria dos artigos citados, neste
trabalho todos os casos informados 13 (68,4%) sdo representados por lesdo unica, tendo os
demais casos 6 (31,6%) nao sendo possivel avaliagao diante falta de informagdes apresentadas
nos prontudrios.

No presente levantamento, foi observado a presenca de radiolucidez periférica,
representada por uma fina linha radiolticida perilesional, que se acredita ser uma interface
fibrosa separando a massa calcificada da lesdo do osso normal adjacente (MAINVILLE et al.,
2016, AHMAD; GAALAAS, 2018, NELSON; PHILLIPS, 2019). Neste estudo, observou-se
uma equivaléncia em relacdo a essa caracteristica, onde em 6 casos foi identificado um halo
radiolucido delimitando a lesdo, enquanto em 6 pacientes ndo foi possivel identificar essa
caracteristica nos exames radiograficos.

O deslocamento dentario ¢ relatado em cerca de 50% das lesdes de FCO, sugerindo uma
continua proliferacio da lesdo quando presente (MAINVILLE et al, 2016, NELSON;
PHILLIPS, 2019). Quanto a rizélise, relatado na literatura é que sua ocorréncia esta relacionada
aum crescimento mais agressivo da lesio (AHMAD; GAALAAS, 2018, NELSON; PHILLIPS,
2019). No presente estudo, o deslocamento dentéario foi mais frequente do que a reabsorc¢ao e
esteve presente em 42,9% dos casos analisados. Embora o FCO seja geralmente considerado

uma neoplasia benigna com um desenvolvimento lento, ha relatos indicando um potencial de
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agressividade, resultando em danos a cortical e perda localizada de integridade (WALDRON,
1993; MITHRA et al., 2012; ANDRADE et al., 2013; CHAN et al., 2017). Quanto a perfuragao
Ossea, sua ocorréncia pode variar no FCO, sendo mais comum em lesdes maiores que
ultrapassam os limites das regides anatdmicas (ZHANG et al., 2017, KHARSAN et al., 2018,
LEE et al, 2019). Em nosso estudo a frequéncia de expansdes dssea de cortical vestibular ou
lingual foi de 47,9% acometendo 9 casos e em osso cortical basal foi observado em 31,6% (6
casos) podendo ser observado mesmo em lesdes pequenas de 2 cm de tamanho.

Devido a apresentag¢do de aspectos clinicos inespecificos, o diagndstico pré-cirurgico do
FCO depende de dados relacionados a histdria da doenga, incluindo a percepgao de crescimento
continuo, juntamente com informagdes obtidas por meio de exames de imagem e analises
histopatologicas. E importante ressaltar que os achados histopatologicos podem se sobrepor a
outras condigdes, como displasia fibrosa (DF), displasia cemento-6ssea (DCO) e cementoma
gigantiforme, todas consideradas lesdes fibro-osseas (SU et al.,, 1997, GONDIVKAR et al.,
2011; ANDRADE et al, 2013; LEE et al, 2015; NEVILLE, 2016). Assim, os achados
histopatologicos nao sdo conclusivos para o diagnoéstico do FCO. A literatura destaca que a
confirmacdo do diagnostico deve ser feita considerando os resultados dos exames de imagem,
os quais geralmente mostram uma lesdo Unica, predominantemente mista, com contornos bem
definidos. A distin¢do dessa lesdo de outras, especialmente as displasicas, ¢ crucial para uma
orientacdo terapéutica adequada, que difere das abordagens utilizadas para as lesdes displasicas
(SU et al., 1997, WORAWONGVASU; SONGKAMPOL, 2010).

A classificagdo do FCO como um tumor benigno, geralmente bem definido e com baixas
taxas de recorréncia, justifica a recomendacao de remocao de forma conservadora (SCIUBBA;
YOUNAI, 1989; DOMINGUETE et al., 2014). No entanto, para lesdes mais agressivas,
identificadas com dimensdes superiores a 8,0 cm e envolvendo as corticais dsseas, como no
caso presente, tem sido sugerida uma abordagem mais agressiva, incluindo a excisdo com
margens de seguranca (DOMINGUETE et al., 2014; NAIK et al., 2014; KUMAR et al., 2014;
TITINCHI; MORKEL, 2016). Neste estudo, observou-se uma tendéncia maior para abordagens
cirurgicas de remoc¢ao completa da lesdo, mesmo em casos de dimensdes inferiores a 8 cm,
diante a observagao de lesdes de menor didmetro terem apresentado expansao de cortical Ossea.
A ressec¢do da lesdo foi indicada em 9 casos estudados, apresentando indice de 50 %.

Em geral, a op¢ao pela remogao cirtrgica radical do FCO pode comprometer a estrutura
6ssea, demandando procedimentos de reabilitagdo mais complexos, como a implantacdo de
placas de titanio e enxertos 0sseos, visando restaurar tanto a forma quanto a fun¢do do tecido

afetado. Entretanto, essa abordagem ¢ justificada pela sua associagdo com uma menor
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probabilidade de recorréncia (KUMAR et al, 2014; TITINCHI; MORKEL, 2016). Essa
justificativa € corroborada pelos resultados deste estudo, onde 6 dos 9 pacientes submetidos a
resseccao necessitaram posteriormente da implanta¢do de placas de titdnio e enxerto 6sseo da
crista iliaca.

Por tultimo, o tempo de acompanhamento dos pacientes tratados para FCO tem sido
reavaliado, especialmente ap6s a descri¢do de um caso de transformag¢do maligna do FCO em
2015, o que levou a recomendagdo de um acompanhamento mais rigoroso e prolongado desses
pacientes (LEE et al., 2015). No presente estudo, o periodo de acompanhamento dos pacientes
tratados variou de 13 a 137 meses, com uma média de 45 meses.

Em suma, ¢ crucial reconhecer que este estudo retrospectivo apresenta algumas limitagdes
inerentes de sua metodologia. A busca por informagdes nos prontudrios médicos pode ser falha,
pois, estes documentos podem ndo ter sido preenchidos de forma completa ou precisa. Para
avancar no entendimento dessas questdes, sugere-se que o acompanhamento dos casos seja
mantido pelas equipes médicas, permitindo uma coleta de dados mais precisa e abrangente ao
longo do tempo. Além disso, estudos prospectivos podem ser conduzidos para confirmar e
expandir os achados deste trabalho, oferecendo uma visdo mais robusta e detalhada sobre o

tema em questao.
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7 CONCLUSAO

O FCO ¢ um tumor intradsseo, atualmente considerado de origem odontogénica.
Apresenta um perfil de comportamento bioldgico e prognostico geralmente favoraveis aos
pacientes. Este tipo de tumor ¢ mais comumente observado em pacientes do sexo feminino, de
ascendéncia caucasiana e tende a se desenvolver na mandibula, principalmente entre a terceira
e a quarta décadas de vida. A maioria das lesdes € assintomatica e ¢ descoberta durante exames
de rotina. O tratamento pode requerer abordagens mais agressivas em lesdes que agridem
corticais e recidivas sdo incomuns.

Conclui-se que os resultados encontrados no levantamento coincidem com a literatura
estudada de aspectos epidemioldgicos, imagenoldgicos e tratamentos do fibroma cemento
ossificante na populacdo diagnosticada com a doenca e tratada pela equipe de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade Federal de Uberlandia. Além disso, reitera-
se que o conhecimento das caracteristicas clinicas, radiograficas e morfologicas das lesdes
estudadas sdo fundamentais para o correto diagnostico e conduta adequada de tratamento a ser

realizado.
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previamente com Fibroma Ossificante Central (CID 10: M9262/0) e ja INCLUIDOS ANTERIORMENTE NO
PROJETO quando da coleta dos dados no Laboratério de Patologia Bucal-UFU (LPB-UFU). O pedido de
inclusdao anterior (parecer numero 5.354.735) foi referente a amostras do Hospital Odontolégico da
Universidade Federal de Uberlandia (HOUFU). Dessa forma, € importante ressaltar que néo havera inclusao
de novos pacientes. O proponente anexou ao pedido uma carta de anuéncia do representante legal do HC-
UFU, Alessandra Carla De Almeida Ribeiro - Gerente de Ensino e Pesquisa do HC-UFU. E importante
ressaltar que o pesquisador responsavel se compromete a iniciar a nova fase de coleta apés novo parecer
de aprovagao para esta EMENDA.

Endereco: Av.Nene Sabino, 1801

Bairro: Universitario CEP: 38.055-500
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3319-8816 Fax: (34)3314-8910 E-mail: cep@uniube.br
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UNIUBE asil

Continuagao do Parecer: 5.451.853

Objetivo da Pesquisa:

N&o houveram alteragbes

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Nao houveram alteragoes

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O pedido de inclusao de um novo local de coleta contribuira de modo efetivo para o alcance dos objetivos
dos proponentes, sem que haja qualquer prejuizo para os participantes da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Houve a inclusao de um termo de anuéncia assinado por Alessandra Carla De Almeida Ribeiro, gerente de
Ensino e Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade de Uberlandia (HC-UFU)
(Declaracao_SEI_21393047 (1).pdf).

Recomendacdes:
Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, considero APROVADO o pedido de inclusdo solicitado pelo proponente, salvo melhor
juizo feito pelos membros do CEP.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em 06/06/2022 a plenaria do CEP votou de acordo com o relator, pela aprovagao da emenda. Ressalte-se,
em tempo, que o pesquisador é o direto responsavel pela pesquisa, devendo apresentar dados solicitados
pelo CEP ou pela CONEP, a qualquer momento, manter os dados da pesquisa em arquivo fisico ou digital,
sob guarda e responsabilidade, por 5 anos apés a pesquisa; informar e justificar qualquer alteragdo na
pesquisa, e apresentar o relatorio final do projeto desenvolvido ao CEP, conforme Resolugao 466/2012,
capitulo XI artigo XXI.2 alineas D e F.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_194646| 11/05/2022 Aceito
do Projeto 1_E2.pdf 11:08:10
Outros EMENDA_02.pdf 11/05/2022 |Joao Paulo Silva Aceito

11:07:15 | Servato
Declaragéo de Declaracao_SEI_21393047.pdf 11/05/2022 |Joao Paulo Silva Aceito
Instituicao e 11:06:35 |Servato
| Infraestrutura
Endereco: Av.Nene Sabino, 1801
Bairro: Universitario CEP: 38.055-500
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UNIVERSIDADE DE UBERABA -. Plataforma
UNIUBE asil
Continuagéao do Parecer: 5.451.853
Outros emenda.pdf 23/03/2022 |Joao Paulo Silva Aceito
11:22:09 |Servato
Declaragao de Aprovacao_HOUFU.pdf 23/03/2022 |Joao Paulo Silva Aceito
Instituicéo e 11:20:35 |Servato
Infraestrutura
TCLE / Termos de | 5_Justificativa_para_dispensa_do_Term| 18/08/2021 |Joao Paulo Silva Aceito
Assentimento / o_de_Consentimento_Livre_e_Esclareci| 16:03:16 |Servato
Justificativa de do.pdf
| Auséncia
Projeto Detalhado / |4_PROJETO_FINAL.pdf 18/08/2021 |Joao Paulo Silva Aceito
Brochura 16:02:57 |Servato
| Investigador
Declaragéao de 3_Outros_Termo_de_Responsabilidadel| 18/08/2021 |Joao Paulo Silva Aceito
Pesquisadores |.pdf 16:02:48 |Servato
Declaragéao de 3_Outros_Termo_de_Responsabilidade.| 18/08/2021 |Joao Paulo Silva Aceito
 Pesquisadores pdf 16:02:40
Declaragéao de 2_Declaracao_do_Pesquisador.pdf 18/08/2021 |Joao Paulo Silva Aceito
Pesquisadores 16:01:49 |Servato
Declaragéao de 1_Declaracao_de_lInstituicao_e_de_infral 18/08/2021 |Joao Paulo Silva Aceito
Instituicdo e estrutura_UFU.pdf 16:01:35 |Servato
| Infraestrutura
Declaragao de 1_AUTORIZACAO_UNIUBE.pdf 18/08/2021 |Joao Paulo Silva Aceito
Instituigdo e 16:01:23 |Servato
 Infraestrutura
Folha de Rosto FolhaCEP_JoaoPaulo.pdf 18/08/2021 |Joao Paulo Silva Aceito
16:00:25 | Servato

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

UBERABA, 06 de Junho de 2022

Assinado por:

Geraldo Thedei Junior

(Coordenador(a))

Endereco: Av.Nene Sabino, 1801

Bairro: Universitario
UF: MG
Telefone:

CEP: 38.055-500

Municipio: UBERABA
(34)3319-8816 Fax:

(34)3314-8910

E-mail: cep@uniube.br
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ANEXO 3

Termo de Responsabilidade para Uso, Guarda e Divulgac¢io dos Dados da
Pesquisa

Titulo do projeto: Aspectos epidemioldgicos e imunohistoquimicos das lesdes fibro-6sseas
benignas em uma populac¢ido do sudeste brasileiro.

Nome do coordenador(a): Jodo Paulo Silva Servato

RG: 480942-1 DGPC-GO CPF: 023.896.951-75
Endereg¢o: Manoel Coelho n° 199 / Bloco 2 / apto 403
Bairro: Olinda Cidade: Uberaba

CEP: 38.055-600 Estado: MG

O coordenador do projeto, retro qualificado, se declara ciente e de acordo:

a) de todos os termos do presente instrumento, assumindo toda e qualquer responsabilidade por
quaisquer condutas, agdes ou omissdes que importem na inobservacdo do presente e
consequente violagdo de quaisquer das clausulas abaixo descritas bem como por outras normas
previstas em lei, aqui ndo especificadas, respondendo de forma ilimitada, irretratavel,
irrevogavel e absoluta perante a fornecedora dos dados e arquivos em eventuais agdes
regressivas, bem como perante terceiros eventualmente prejudicados por sua ndo observagéo.

b) de que os dados e arquivos a ele fornecidos deverao ser usados, guardados e preservados em
sigilo e que eventual divulgagdo dos dados devera ser feita em estrita observagéo aos principios
éticos de pesquisa, resguardando-se ainda aos termos da Constituigdo Federal de 1988,
especialmente no tocante ao direito a intimidade e a privacidade dos consultados, sejam eles
pacientes ou nao.

c¢) de que as informagdes constantes nos dados ou arquivos a ele disponibilizados deverdo ser
utilizados apenas e tdo somente para a execugdo e pesquisa do projeto acima descrito, sendo
vedado o uso em outro projeto, seja a que titulo for salvo expressa autorizagdo em contrario
pelos participantes da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

d) de que eventuais informagdes a serem divulgadas, serdo unica e exclusivamente para fins de
pesquisa cientifica, sendo vedado uso das informagdes para publicagdo em quaisquer meios de
comunica¢do de massa que ndo guardem compromisso ou relagdo cientifica, tais como
televisdo, jornais, periddicos e revistas, entre outros aqui nao especificados.

e) de que a institui¢do Universidade de Uberaba — UNIUBE, sera mencionada quando houver
divulgagdo na forma de midia impressa ou digital dos resultados do projeto de pesquisa.

f) sem prejuizo dos termos do presente, que deverdo ser respeitadas as normas da Resolugdo
466/12 e suas complementares na execugao do projeto em epigrafe.

Uberaba, 29 de julho de 2021.

Joao P. S. Servato

Docente - Uinersicace de Uheraba
Chinica de Semiologia & Estomatologia - Vg gﬁ ’w
L CROMG B, ; Ei)% ‘D

JOAO PAULO SILVA SERVATO (assinatura, CPF e carimbo)
- RESPONSAVEL PELA PESQUISA-

Policlinica Getalio Vargas — Universidade de Uberaba - UNIUBE
Rua Guilherme Ferreira, n® 217 - Centro — Uberaba- MG — CEP: 38.010-200.
Telefone: (34) 3319-6656
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ANEXO 4.

JUSTIFICATIVA PARA DISPENSA DO TCLE
Aspectos epidemiolégicos e imunohistoquimicos das
Titulo do projeto: lesbes fibro-6sseas benignas em uma populagso do

sudeste brasileiro.

Pesquisador responsavel: | joso Paulo Silva Servato

Por este termo, solicito ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade de Uberaba - UNIUBE, a dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, pelo(s) seguinte(s) motivo(s): a

pesquisa apresentada tem carater unicamente retrospectivo, por se tratar de levantamento de
dados obtidos em prontuarios/laudos/exames ou similares. Os autores atestam novamente que
manterao sigilo sobre as todas as informagdes coletadas, em conformidade com o que prevé
os termos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os nomes e documentos
pessoais dos pacientes envolvidos serdao substituidos por letras e nimeros, dificultando ainda
mais sua identificagao;

Considera-se também o fato que:

a) sera dificil localizagdo de pacientes/ familiares, pois os mesmos nao frequentam
regularmente o hospital e os consultérios.

b) Os pacientes foram atendidos ha muito tempo e o enderego e telefone podem ja nao serem

0S mesmos.

Uberaba, 29 de julho de 2021.

Joao P. S. Servato
Docente - Universidace de Uneraba

- glo o .;,..--'
Clinica de Semiologia & Estomatologia f N tt
G 828 e 5 il

JOAO PAULO SILVA SERVATO (assinatura, CPF e carimbo)
- RESPONSAVEL PELA PESQUISA
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