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RESUMO
A transi¢do demografica brasileira, marcada pelo envelhecimento da populagdo, acarreta
demandas complexas para o Sistema Unico de Saude (SUS), tornando essencial o
planejamento de politicas publicas muito eficientes **. Esse cendrio ¢ particularmente critico
na area odontoldgica, dada a condicdo de satde bucal frequentemente precaria observada
neste grupo etario . Este estudo retrospectivo e transversal, realizado no Laboratorio de
Patologia Bucal da Universidade Federal de Uberlandia com a analise de 21.367 laudos de
bidpsias coletados entre marco de 1978 e setembro de 2023, teve como objetivo central
caracterizar o perfil epidemiologico das lesdes cisticas e tumorais odontogénicas em pacientes
geriatricos (idade > 60 anos), alinhando-se aos principios da Politica Nacional do Idoso.? A
metodologia empregou um levantamento de 2.879 bidpsias desse grupo etario, das quais 243
diagnodsticos (8%) foram classificados como cistos odontogénicos (COs) ou tumores
odontogénicos (TOs) conforme os critérios diagndsticos estabelecidos pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), com analise estatistica descritiva de variaveis como género, idade
e localizacdao anatomica. Os resultados obtidos revelaram uma nitida predominancia dos COs
(88,9%) sobre os TOs (11,1%), com a maioria dos casos concentrada na faixa etaria de 60 a
79 anos (92,59%) e no género masculino (62,55%). O cisto radicular foi o diagndstico
especifico mais frequente entre os COs (85,5%), enquanto o ameloblastoma representou o
tumor mais comum (87%), ambos apresentando a mandibula como local de maior
prevaléncia. Em conclusao, a pesquisa alcangou seu objetivo proposto ao detalhar o perfil da
morbidade bucomaxilofacial odontogénica em idosos, oferecendo subsidios importantes para
acoes de vigilancia clinica e diagndstico precoce, que sdo determinantes para o planejamento

terapéutico e para o aprimoramento dos servi¢os de saude e patologia bucal.

Palavras-chave: Cistos; Epidemiologia; Geriatria; Patologia; Tumores.



ABSTRACT
The Brazilian demographic transition, characterized by population aging, leads to complex
demands for the Unified Health System (SUS), making the planning of highly efficient public

policies essential **

. This scenario is particularly critical in the dental field, given the
frequently poor oral health status observed in this age group #. This retrospective and
cross-sectional study, conducted at the Oral Pathology Laboratory of the Federal University of
Uberlandia, involved the analysis of 21,367 biopsy reports collected between March 1978 and
September 2023. Its central objective was to characterize the epidemiological profile of
odontogenic cystic and tumor lesions in geriatric patients (age > 60 years), aligning with the
principles of the National Policy for the Elderly ?. The methodology involved a survey of
2,879 biopsies from this age group, of which 243 diagnoses (8%) were classified as
odontogenic cysts (OCs) or odontogenic tumors (OTs) according to the diagnostic criteria
established by the World Health Organization (OMS). A descriptive statistical analysis of
variables such as gender, age, and anatomical location was performed.The results revealed a
clear predominance of OCs (88.9%) over OTs (11.1%), with the majority of cases
concentrated in the 60 to 79 age group (92.59%) and among males (62.55%). The Radicular
Cyst was the most frequent specific diagnosis among OCs (85,5%), whereas Ameloblastoma
was the most common tumor (87%), with both lesions showing the mandible as the site of
highest prevalence. In conclusion, the research successfully achieved its proposed objective
by detailing the profile of odontogenic maxillofacial morbidity in the elderly. These findings
provide important data for clinical surveillance and early diagnostic strategies, which are

critical for therapeutic planning and for improving oral health and pathology services.

Keywords: Cysts; Epidemiology; Geriatrics; Pathology; Tumors.
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INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento populacional ¢ um fendomeno global, que impacta a sociedade de
multiplas maneiras em todas as areas do conhecimento *. O Brasil, um dos paises inseridos
atualmente nessa transicdo demografica, possui como amparo a essa parcela populacional
através da Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842/1994), que visa regulamentar e nortear as
politicas publicas voltadas a populagdo idosa . Essa mudanga no perfil demografico impde
novos desafios ao Sistema Unico de Saude (SUS) %, inclusive em relagéio a odontologia, visto
que uma parcela significativa da populacdo geriatrica apresenta saide bucal pouco favoravel

¥ resultado de um modelo de atengdo a satide que por muitas décadas ndo centralizou na

prevengio, ou, por vezes, ndo promoveu a populacio idosa uma saude de maneira integral *>
6

Cistos odontogénicos sdo lesdes orais muito comuns *. O cisto é definido como uma
cavidade patoldgica revestida por epitélio preenchido , usualmente, com material liquido ou
semissolido no seu interior °. Quando se originam do epitélio associado ao 6rgdo dentario, sio

', Por serem frequentemente assintomaticos €, por vezes,

classificados como odontogénicos
se comportarem de modo agressivo, esse grupo de lesdes exige atencao especial por parte dos
cirurgides-dentistas ’. Os tumores odontogénicos benignos, por sua vez, compreendem um
grupo complexo de lesdes de comportamento clinico e tipos histoldgicos diversos, embora
haja também um grupo dissimil, mais raro que os benignos, de neoplasias odontogénicas
malignas, como, por exemplo, o carcinoma ameloblastico, a contraparte maligna do
ameloblastoma, o qual se desenvolve como resultado de uma proliferagdo celular
descontrolada '°.

Embora os cistos e tumores odontogénicos (COs e TOs, respectivamente) ocorram
principalmente em individuos entre a segunda e a quarta década de vida, diversos COs e TOs
também podem se desenvolver em individuos idosos ®. Nestes individuos, em especial, essas
lesdes tendem a tornar a reabilitagdo oral desafiadora e diminuir consideravelmente a
qualidade de vida."> Lesdes como o queratocisto odontogénico € o ameloblastoma, por
exemplo, tém um comportamento localmente invasivo e recidivam frequentemente, *
causando destruicdo Ossea consideravel, fato que pode ser mais problematico em pacientes
idosos, grupo que frequentemente ja apresenta perda 0ssea em altura e espessura nos rebordos

alveolares por auséncia dentdria, ou sdo portadores de comorbidades que dificultam a

cicatriza¢do, como diabetes mellitus e osteoporose, por exemplo °.
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Estudos retrospectivos ou epidemiolédgicos voltados para a area de estomatologia sdo

1 2. Devido a isso, existe uma dificuldade em encontrar

escassos na literatura cientifica globa
trabalhos com especificidade, como, por exemplo, aqueles voltados para determinados grupos
populacionais ou que se aprofundem em classes de diagndsticos. Tadeu et al. (2007) realizou
um levantamento no Laboratério de Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia, entretanto aplicou uma abordagem abrangente de todos
os diagndsticos possiveis na regido bucomaxilofacial, obtendo resultados sobre as
caracteristicas de prevaléncia e diagndsticos dessas lesdes da populagdo idosa. A frequéncia
com que surgem novos estudos vindos de centros de diagnéstico de patologia bucal de
instituicdes de ensino superior vem aumentando, tanto no Brasil como no mundo, o que
auxilia na andlise global sobre as doencas que atingem determinadas populagdes e faixas
etarias, mas ainda sdo insuficientes '> .

Outrossim, a forma de denominar essas doengas ou de classificad-las em grupos ¢
bastante complexa e diverge na literatura cientifica ' '°. Visto isso, a OMS vem publicando
ha algumas décadas uma série de artigos cientificos com o intuito de unificar a classificagdo e
de orientar e definir diagndsticos clinicos e histopatologicos de lesdes orais, como cistos e
tumores odontogénicos ' 17 .

Dessa maneira, considerando o contexto demografico do Brasil, este estudo trata de
um levantamento realizado entre marco de 1978 ¢ setembro de 2023 no Laboratorio de
Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, sobre

os diagnosticos de cistos odontogénicos e tumores odontogénicos em individuos com 60 anos

ou mais.

11



OBJETIVO

Analisando o contexto populacional do Brasil, justifica-se a importancia de estudos
voltados para a faixa etaria a partir dos 60 anos de idade, especialmente oriundos da area da
saude, que constantemente carece de conhecimentos cientificos cada vez mais aprofundados.
A pesquisa em questdo alinha-se aos principios da Politica Nacional do Idoso (Lei n°
8.842/1994) ao buscar caracterizar o perfil das lesdes cisticas e tumorais odontogénicas da
populagdo idosa diagnosticadas pelo Servico de Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU), evidenciando diferencas entre géneros,
faixas etdrias e localizacdo das lesdes. A epidemiologia cumpre um papel crucial para o
embasamento cientifico de politicas publicas preventivas e curativas em saude coletiva. Dessa
forma, o presente estudo tem como objetivo primdrio levantar os casos de cistos e tumores
odontogénicos na populacdo idosa acima de 60 anos de idade desde 1978, ano que o
Laboratorio de Patologia Bucal foi implementado, visando a geragdo de conhecimento sobre o

processo de envelhecimento, tema que diz respeito a sociedade em geral.

12



METODOLOGIA

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia (parecer n° 7.807.864, CAAE
90952425.1.0000.5152). Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, documental e transversal,
conduzida a partir da analise de 21.367 laudos de bidpsias processados entre marco de 1978 e
setembro de 2023 no Laboratério de Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU). A coleta de dados foi realizada entre 2023 e
2024, mediante andlise manual dos registros fisicos e digitais arquivados no servigo,
contemplando exclusivamente pacientes com idade igual ou superior a 60 anos. Para cada
caso elegivel, foram extraidas informacoes referentes ao género, idade, localiza¢do anatomica
da lesdo e diagndstico histopatologico final, conforme estabelecido nos laudos originais
emitidos pelo Laboratério de Patologia Bucal — FOUFU.

A organizacdo dos dados permitiu a elaboracdo de um banco estruturado para posterior
analise estatistica, favorecendo a identificagdo de tendéncias epidemioldgicas ao longo de
mais de quatro décadas de diagnostico histopatologico no Laboratorio de Patologia Bucal —
FOUFU. Esse detalhamento metodologico assegura robustez ao estudo e possibilita
comparagdes com investigacdes multicéntricas nacionais e internacionais sobre lesdes

odontogénicas em populacdes idosas.

Participantes

Conforme o Fluxograma 1, o critério de inclusdo para a pesquisa foi pacientes de
idade > 60 anos que foram submetidos a bidpsia em regido buco-maxilo-facial. Dentre esse
grupo, foram selecionados os casos diagnosticados como COs, conforme a classificacdao
estabelecida pela OMS e utilizada pelo servigo no respectivo periodo ® * ', Foram excluidos
os laudos que apresentavam material clinico insuficiente para revisdo microscopica, auséncia
de informagdes essenciais de natureza sécio-demograficas e clinicopatoldgicas, lesdes
extraorais, raizes residuais, exames citopatoldgicos e tecidos normais, garantindo-se, assim, a

confiabilidade das informacodes analisadas.
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Fluxograma 1 - Demonstrativo dos critérios de inclusdo e exclusdo da seleg@o de pacientes para o estudo.

C Selecio de Pacientes )
' -
Laudos de bidpsia recebidos entre Laudos excluidos:
1978 € 2023 ——» | Pacientes com idade <60 anos
(n = 21.367) (n = 18.488)
l Laudos excluidos:
Lesoes extraorais (n = 16)
gn Laudos avaliados retrospectivamente Raizes residuais (n = 6)
s (n = 2.879) — | Dados insuficientes (n = 3)
= .
= Material insuficiente para biépsia (n = 51)
l Tecido normal (n = 9)
Laudos incluidos na etapa de Diagnosticos ndo classificados como Cistos
classificagdo (n = 2.794) ou Tumores Odontogénicos (n = 2.551)
—/ l
é Laudos incluidos na analise final
= (n = 243)
=

Fonte: Propria do autor (2025).

Variaveis

Ampliando sobre as classificagdes realizadas a partir dos dados obtidos, os pacientes
geriatricos foram divididos em dois grupos de acordo com a faixa etaria (60 a 79 anos e > 80
anos), além de dois grupos de acordo com o sexo (feminino e masculino). Dois critérios de
localizagdo anatomica foram avaliados: primeiramente intradssea ou extradssea. Ademais, as
localizagdes especificas foram separadas entre rebordo alveolar, mucosa jugal, lingua, palato,
mandibula, ldbio inferior, soalho bucal, fundo de sulco de vestibulo, gengiva, labio superior,
glandulas salivares, orofaringe, seios maxilares, comissura labial, dente, freio labial,
linfonodos e multiplas localizagdes (casos acometidos em duas ou mais regides). Ja os
diagnésticos histopatologicos foram classificados entre cistos odontogénicos e tumores
odontogénicos usando os critérios atuais da OMS de 2022. Essas lesdes foram entdo

subdivididas de acordo com a origem: cisticas de origem inflamatoria ou de desenvolvimento,
14



e as tumorais de origem epitelial, mesenquimal ou mista.

Métodos Estatisticos

Para a andlise estatistica dos dados obtidos, procedeu-se inicialmente a organizacao e
tabulagdo das informacdes coletadas dos laudos histopatologicos (Imagem 1), contemplando
variaveis demograficas (idade e sexo), variaveis clinicas (localizagdo anatomica da lesdo) e
variaveis nosoldgicas (COs e TOs). As informagdes foram digitalizadas e processadas em
planilhas eletronicas para garantir padroniza¢ao, minimizar erros de transcricdo e permitir o
tratamento estatistico subsequente. A categorizagdo das lesdes seguiu os critérios de
classificagdo histopatoldgica pré-estabelecidos na literatura odontologica contemporanea,

conforme referéncias adotadas no estudo, assegurando reprodutibilidade metodologica.

Figura 1 - Ficha para coleta de exame histopatologico do Laboratério de Patologia Bucal FOUFU.

Unis : Uberland N° de registro
Fadariln?:m b T Lot LOCALIZAGAO | EXTENSAO DALESAO -
Laboratério de Patologla Bucal
Fone: (034) 3225-8118 ufu.br
| R 30 de exames 6
A precisio dos dados anotados neste formuldrio é fundamental para @ bienclia de diagndstico microscopico correto.
DADOS DO PACIENTE
ey Prontusrio HOUFUI CPF:
— S | AN UEREN R
Data o nascimenta || ade Ginero:OMOF DO
Cariraga informada: O Branca, O Prota, [ Parda, O Amarela, O Indigena
Nome da mée E Profissao:
Enderogo residencal __ = __ Cidade/UF: _ st}
cer rra Towtonsisy () Possul aiguma pocessidads sspscial? () Sim (| Nio
Data de realizagdo do exame: || a5 horas.
Matesial citologica ORaspado D Puncac espirativa O Pungo bidpsia
Material histologico O Biopsia incisional O Biopsia excisional —_
Obtidopor: [ Biépsi conal OCurelagem O Exodonta OOwre:____ [ (para uso do L
Fixagso: [ Fomol a 10% (amostras teciduais) O Alcool a 95° (cilologia) (ol P S T
HISTORIA DA DOENCA ATUAL (rosumo clinico)

Tempa de dosnga: __anos, ou___meses, ou___dias, ou O Indelermin.  Grascimento: O Rapido, O Lenta, ou O Indetarm,

Natureza: O Priniliv
Sintomatologia: O A

Recomente, 0 Secundiria a outra dosnga
tomatico 0 Sintomas relatados

Fator eliolégico evidenie? ONio OSim
Tratamento anterior? ONio OSim
Linfenodos: O Nicavaliados, [INomas, (0l Alerados: () Movel ou( ) Fixo, ( ) Dolorosoou { ) Indolor
Datadamacro:__ [ [ R
CARACTERES FISICOS DA LESAQ
Mimero e dimensdes: ) Lesdo dnica, tamanho: ____cm ou O Lesdes miltiplas, tamanho da maior lesaa cm MICROSCOPIA (para uso do Laboratario)
Localizagio anatémica (descreva os locais afelad T "

Local da colsta do material: i ‘

[} tesao(5es) de lecide mole:
Aspecto ONédulo, O Tumoragdo, O Mancha/macula, O Ulcera, O Estia, O Placa, OFPapula, O Cistica,
tundamental: [ Vesicobalhosa, O Outro: _____

= £ Normal [ Semelhante & mucasa adjacente, [ Branca, O Vermalha / Erematosa, O Roxa ! Amoxeada,
o O Acastanhada, O Enegrecida, O Amarelada, [ Qutra

| Consisténcia: (I Normal/ Semelhante 4 mucosa adjacente, O Fibrosa, D DuralPétrea, O Friavel

[[() teszo(es) inhadsseats) (encominhar exames de Imagem, quando houver);
O Radiolicida, ou O Radiopaca, ou D Misia | O Unilocular, ou O Multiocular | Limites: (O bem definidos, ou Ol difusos

LIEd]

Aspecto transoperatério: 0 Sélids, O Cistico, O Outre

Outras informagaes relevantes (clinicas, cirdrgicas, ste):
CONCLUSAO:

DIAGNGSTICO CLINICO (uma ou mais hipéteses)

Nota:
PROFISSIONAL RESPONSAVEL
MName complelo: CROMF:
Local do aiendimento:, 0 UFU, selor:
0 Extemo & UFL, andarogo
Data; e ) Patologista:
Telefone(s) e-anail

Fonte: Propria do autor (2024).

As andlises estatisticas descritivas adotadas incluiram frequéncia absoluta e relativa

para todas as variaveis categdricas. A prevaléncia de cada diagndstico especifico foi calculada
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em relacdo ao total de lesdes odontogénicas identificadas em cada grupo (COs e TOs) e a
amostra geral de bidpsias submetidas a andlise durante o periodo estudado. Para as varidveis
numéricas, como idade, foram calculadas medidas de tendéncia central e dispersdo quando
aplicavel; entretanto, devido ao carater predominantemente categérico dos dados disponivesis,
o enfoque analitico permaneceu na distribui¢do proporcional entre grupos. A estratificacao da
amostra foi realizada conforme sexo (masculino e feminino) e faixa etaria (60—79 anos e > 80
anos), permitindo identificar tendéncias epidemioldgicas especificas entre grupos

populacionais.
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RESULTADOS

A anélise retrospectiva dos 21.367 laudos histopatoldgicos, abrangendo o periodo de
marco de 1978 a setembro de 2023 no Laboratério de Patologia Bucal da Universidade
Federal de Uberlandia (LPB-FOUFU), totalizou 2.879 bidpsias em pacientes pertencentes a
faixa etdria geriatrica (idade maior que 60 anos). Deste universo amostral, apos aplicados
critérios de exclusdo, 243 diagndsticos (8% do total) foram classificados como COs ou TOs.
Destes, 216 (88,9%) foram de COs e 27 (11,1%) de TOs.

O Quadro 02 detalha a distribui¢do dos COs e TOs de acordo com o diagndstico
histopatologico, género e faixa etaria. Como se pode notar, 152 (62,55%) dos 243 casos eram
de pacientes do sexo masculino, enquanto 91 (37,44%) do sexo feminino. Seguindo esse
interim, observou-se que a faixa etdria mais afetada foi a de 60 a 79 anos, com 92,59% (225)
dos casos de TOs e COs, enquanto que na faixa > 80 anos houve 18 (7,4%) casos. Essa
distribui¢do de lesdes, em parte, pode refletir a maior porcentagem de individuos na faixa
etaria entre 60 e 79 anos, que ¢ de aproximadamente 11% da populacdo brasileira, enquanto a

faixa etaria com 80 anos ou mais corresponde a pouco mais de dois por cento ",

Quadro 2 - Distribui¢do dos casos de cistos e tumores odontogénicos em pacientes geriatricos por género e faixa

etaria.
. . GENERO FAIXA ETARIA
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO TOTAL
E SUBCLASSIFICACAO Feminino Masculino 60a79 80 ou mais
(n) (%) () (%) (n) (7o) (n) (%) (n) (%)
Cistos Odontogénicos
Inflamatorios 138 63,9% 54 39,1% 84 60,9% 131 94,9% 7 5,1%
Desenvolvimento 46 21,3% 20 43,5% 26 56,5% 43 93,5% 3 6,5%
CO NOS 32,0 14,8% 9,0 28,1% | 230 71,9% | 30,0 93,8% 2,0 6,3%
Total de COs 2160  88,9% | 83,0 384% | 133,0 61,6% | 2040 944% | 12,0  56%
Tumores Odontogénicos
Tumores odontogénicos epiteliais 23 85,2% ] 21,7% 18 78,3% 17 73,9% 6 26,1%
Tomores adontngBnicos 30 IL1% | 20 667% | 10 333% | 30 1000%| 00  0,0%
ectomesenqmmals
TO NOS 1,0 3, 7% 1,0 100,0% 0,0 0,0% 1,0 4,8% 0,0 0,0%
Total de TOs 27,0 11,1% 8,0 29.6% | 190  704% | 21,0 100,0% | 6,0 100,0%
Total de diagndsticos 243.0 91,0 37.45% | 152,0 62,55% | 2250 92,59% | 18,0 741%

Legenda: Cisto odontogénico (CO); Tumor Odontogénico (TO); Nao especificado (NO); nlimero absoluto (n);
valor percentual (%). Fonte: Propria do autor (2025).
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Cistos Odontogénicos

O Quadro 3 mostra a distribuicdo demografica especifica para os 216 casos de COs.
Ele revela que a predilecio de acometimento foi substancialmente maior no género
masculino, com 133 pacientes (61,57%). Adicionalmente, o subgrupo etario de 60 a 79 anos
demonstrou ser o mais afetado, concentrando 94,44% (n=204) dos diagndsticos, sugerindo
que a maior ocorréncia de lesdes odontogénicas, incluindo os COs, se manifesta na fase
inicial da senescéncia. No ambito da classificacdo histopatologica, os COs identificados
foram categorizados em dois subgrupos etiologicos fundamentais: inflamatérios e de
desenvolvimento. Com isso, verificou-se que dentre os cistos inflamatorios que
representavam 63,9% (n=138) dos diagnoésticos de COs, 85,5% (n=118) e 14,5% (n=20)
foram diagnosticados como cisto radicular e residuais, respectivamente. Os cistos radiculares
demonstraram-se prevalentes no género masculino, com 74 (62,7%) casos, contra 44 (37,3%)
de casos no sexo feminino. Os cistos residuais afetaram igualmente ambos os sexos, com 10

casos em cada.

Quadro 3 - Distribui¢do dos casos de COs em pacientes geridtricos por género e faixa etéria.

GENERO FAIXA ETARIA

TOTAL

Cistos odontogénicos Feminino Masculino 60a 79 80 ou mais

(n) (%) (n) (%) (n) (%) () (%) (n) (%)

Inflamatorios

CISTO RADICULAR 18,0  85,5% | 440 373% | 740 62,7% | 113,0 958% | 50  42%
CISTO RESIDUAL 200  145% | 10,0 50,0% | 10,0  500% | 180 90,0% | 2,0  10,0%
Total 138,0 63,9% | 54.0 39.1% | 840 60,9% | 131,0 949% | 7.0  5.1%

Desenvolvimento

QUERATOCISTO ODONTOGENICO | 29,0 63,0% 13,0 448% | 160 552% | 26,0 89,7% 3,0 10,3%

CISTO DENTIGERO 10,0 21,7% | 4.0  400% | 60  60,0% | 100 100,0%| 0,0  0,0%

CO CALCIFICANTE 6,0  13,0% | 3.0  500% | 3,0 500% | 60 100,0%| 00  0,0%

CO ORTOQUERATINIZADO 1.0 22% | 00  00% | 1,0 100,0%| 1,0 100,0%| 00  0,0%
Total 26,0  213% | 200 43.5% | 260 56,5% | 43,0 93.5% | 3,0  6,5%

CO NOS 32,0 14,8% | 9.0 28,1% | 23,0 719% | 300 938% | 20  63%

Total 2160 100,0% | 83,0 384% | 1330 616% | 2040 944% | 12,0  56%

Legenda: Cisto odontogénico (CO); Nao especificado (NO); nimero absoluto (n); valor percentual (%)

Fonte: Propria do autor (2025).

Dos cistos de desenvolvimento (n = 46), que representou 21,3% dos casos,

verificou-se em nosso levantamento apenas quatro tipos nosoldgicos: queratocisto
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odontogénico (29 casos, 63%), cisto dentigero (10 casos, 21,7%), cisto odontogénico
calcificante (6 casos 13%) e cisto odontogénico ortoqueratinizado (1 caso apenas, 2,2%).
Detalhando a distribuigdo conforme o género, o queratocisto odontogénico apresentou 13
casos do sexo feminino (44,8%) e 16 do sexo masculino (55,17%); o cisto dentigero
apresentou 4 casos no sexo feminino (40%) e 6 no sexo masculino (60%); o cisto
odontogénico calcificante mostrou distribuicao igual, com 3 casos para cada género; € o tinico
diagnostico de cisto odontogénico ortoqueratinizado ocorreu em paciente do sexo masculino.
Os cistos odontogénicos NOS representaram 14,8% dos diagndsticos de COs, totalizando 32
casos.

O Quadro 4 detalha a distribui¢do dos COs por localizagdo especifica. Quanto a
localizagdo anatdomica, ndo houve lesdes extra-Osseas, provavelmente devido a sua
etiopatogenia. A avaliagdo do grupo total de cistos odontogénicos indicou os sitios mais
prevalentes, destacando-se a mandibula, com 121 (56%) casos; seguida da maxila, com 74
(34,6%) diagnosticos; o rebordo alveolar com 5 (2,3%) casos; o fundo de vestibulo
apresentou apenas 1 (0,5%) caso. Nao havia informacdes sobre a localizacdo anatdmica
especifica em 15 (6,9%) fichas. A seguir, partindo da localidade, o perfil de distribuicdo dos

COs por localizagdo especifica estd detalhado no Quadro 4.

Quadro 4 - Prevaléncia das localizac¢des afetadas por COs.

LOCALIZACAO ANATOMICA

Subclassificacio de COs TOTAL MANDIBULA | MAXILA :;REVBS ORI_[,) fR 5E§T[;(B)U[;_EO NO
(n) (%) m ) | m (0 | @) ) | m () | () (%)
Inflamatorios
CISTO RADICULAR 118,0 85,5% | 55,0 455% | 51,0 895% | 2,0 100,0%| 0,0 0,0% | 10,0  90,9%
CISTO RESIDUAL 20,0 14,5% | 13,0 10,7%| 6,0 105%| 0,0 00% | 00 00% | 1,0 91%
Total 138,0 63,9% | 68,0 56,2% | 57,0 77.0%| 2,0 40,0%]| 0,0 0,0% | 11,0 73,3%

Desenvolvimento
QUERATOCISTO ODONTOGENICO 29,0 63,0% | 20,0 16,5% | 6,0 750%| 0,0 0,0% | 0,0 0,0% 3,0 75,0%

CISTO DENTIGERO 10,0 21,7% 8.0 6.6% Lo 125%| L0 350,0%]| 00 00% | 0,0 0,0%

CO CALCIFICANTE 6.0 13,0% 3.0 25% Lo 125% | 1.0 50.0%| 00 0.0% L0 250%
CO ORTOQUERATINIZADO 1,0 2,2% 10 08% | 00 00% ]| 00 00% ]| 00 00% /| 00 0,0%
Total 46,0 21,3% | 32,0 264%| 8,0 108% | 2,0 40,0%| 0,0 0,0% | 40 26,7%

CONOS 32,0 148% | 21,0 174% | 9,0 122%| 1.0 20,0%| 1,0 100,0%| 0,0 0,0%

Total 216,0  100,0% [ 121,0 56,0% | 74,0 343%| 50 23% 1,0 0,5% | 150 6,9%

Legenda: Cisto odontogénico (CO); Nao especificado (NO); nlimero absoluto (n); valor percentual (%).

Fonte: Propria do autor (2025).

Tumores Odontogénicos

A andlise dos diagnoésticos histopatologicos apresentados no Quadro 5 demonstra
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predominio dos TOs epiteliais (n=23; 85,2%), em destaque o ameloblastoma, totalizando 20
casos (87%). Outros tumores identificados em nossa amostra foram: fibroma odontogénico
(n=2), ameloblastoma periférico (n=1), fibroma de origem mesenquimal (n=1), tumor
odontogénico epitelial calcificante (TOEC) (n=1), tumor odontogénico nao especificado (TO

NOS) (n=1) e carcinoma odontogénico ndo especificado (n=1).

Quadro 5 - Distribui¢@o dos casos de TOs em pacientes geriatricos por género e faixa etaria.

GENERO FAIXA ETARIA

Feminino Masculino 60 a79 80 ou mais

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) () (%)

TOTAL

Tumores odontogénicos

Tumores odontogénicos epiteliais

AMELOBLASTOMA 20,0  87,0% 4.0 20,0% 16,0 80,0% 15,0 75,0% 5,0 25,0%
AMELOBLASTOMA PERIFERICO 1,0 4,3% 0.0 0,0% 1,0 100,0% 1,0 100,0% | 0,0 0,0%
TOEC 1,0 4,3% 1,0 100,0% | 0,0 0,0% 0,0 0,0% 1,0 100,0%
CARCINOMA ODONTOGENICO NOS 1,0 4,3% 0,0 0,0% 1,0 100,0% 1,0 100,0% | 0,0 0,0%
Total 23,0  852% 5.0 21,7% 18,0 78,3% 17,0 73,9% 6,0 26,1%

Tumores odontogénicos ectomesenquimais

FIBROMA ODONTOGENICO 20 667% | 1.0 500% | 1,0  50,0% | 2,0 100,0%| 00  00%
FlBROM&gg%];IngEN'CO 1,0 333% | 10 1000%| 00  00% | 1.0 100,0%| 00  0,0%
Total 30 11,1% | 2.0 66.7% | 1.0  333% | 3,0 1000%| 00  0.0%

TO NOS 10 37% | 10 1000%| 00  00% | 1.0 100,0%| 00  00%

Total 27,0 8.0  296% | 190 704% | 21,0 77.8% | 60  222%

Legenda: Tumor Odontogénico (TO); Tumor Odontogénico Epitelial Calcificante (TOEC); Nao especificado
(NO); nimero absoluto (n); valor percentual (%).

Fonte: Propria do autor (2025).

No total, foram registrados 27 casos, dos quais 19 (70,4%) eram homens e 8 (29,6%)
eram mulheres, demonstrando uma marcada prevaléncia masculina entre os TOs analisados.
Quanto a distribuicdo por sexo, observa-se que o ameloblastoma foi mais frequente no no
sexo masculino, com 16 casos (80%). O fibroma odontogénico apresentou distribui¢do
equilibrada entre o género masculino e feminino (1 caso cada). O ameloblastoma periférico e
o carcinoma odontogénico nao especificado ocorreram exclusivamente em individuos do sexo
masculino (1 caso). Por outro lado, o fibroma de origem conjuntiva, assim como o TOEC ¢ o
TO NO, ocorreram apenas em individuos do sexo feminino, todos com 1 caso cada.

A analise por faixa etdria revela uma clara predominancia dos TOs entre pacientes de
60 a 79 anos (21 casos, 77,8%). Destes, o ameloblastoma novamente mostrou maior

incidéncia, com 15 casos (75%), seguido de ameloblastoma periférico, carcinoma
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odontogénico ndo especificado, fibroma odontogénico e fibroma odontogénico periférico. Ja
na faixa etdria de 80 anos ou mais, apenas 6 casos (22,2%) foram identificados nesse grupo
etario, sendo a maior parte de ameloblastoma (5 casos; 25%), € um caso de TOEC apenas.
Sobre localizacdo (Quadro 6), observou-se uma prevaléncia de lesdes intra-Osseas,
com 24 casos (88,9%). A mandibula foi a regido mais afetada com 24 casos (88,9%).
Tumores extra-Osseos, notadamente ameloblastoma periférico e fibroma odontogénico
periférico, representaram 7,4% das lesdes (n=2), ocorrendo exclusivamente em rebordo
alveolar. A maxila foi acometida por apenas um caso de fibroma odontogénico intra-6sseo

(3,7%).

Quadro 6 - Prevaléncia das localizagdes afetadas por TOs.

LOCALIZACAO ANATOMICA
TOTAL
Subclassificagdo de TOs P REBORDO
MANDIBULA MAXILA ALVEOLAR NO

(n) o) | ) o) | ) ) | ) () | ) (%)

Tumores odontogénicos epiteliais

AMELOBLASTOMA 20,0 87,0% | 20,0 100,0%| 0,0 00% | 00 00% | 00 0,0%
AMELOBLASTOMA PERIFERICO 10 43% | 00  0,0% | 0,0 00% | 1,0 100,0%| 00 0,0%
TOEC 10 43% | 1,0 100,0%| 0,0 00% | 00 00% | 00 0,0%

CARCINOMA ODONTOGENICONOS | 1,0 43% | 1,0 100,0%| 0,0 00% | 00 00% | 00 0,0%
Total 230 852% | 22,0 957% | 0,0 00% | 1.0 43% | 00 0,0%

Tumores odontogénicos ectomesenquimais

FIBROMA ODONTOGENICO 20 667% | 1,0 50,0% | 1,0 50,0%| 00 0,0% | 00 0,0%
FIBROMA ODONTOGENICO . . . ) .

PERIFERICO L0 333% | 0,0  00% | 00 00% | 1,0 100,0%| 0.0 00%

Total 30 1L,1% | 1,00 333% | 1,0 333%| 1,0 333%| 00  0,0%

TO NOS 1,0 37% | 1,0 100,0%] 00 00% | 00 00% | 00 0,0%

Total 27,0 240 889% | 1,0 37% | 20 74% | 00 0,0%

Legenda: Tumor Odontogénico (TO); Tumor Odontogénico Epitelial Calcificante (TOEC); Néao especificado
(NO); nimero absoluto (n); valor percentual (%).

Fonte: Propria do autor (2025).
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DISCUSSAO

Os achados do presente estudo revelaram um panorama consistente com a literatura
internacional no que se refere ao predominio de COs sobre TOs na populagio geriatrica '> '
7. A predominincia dos COs sobre os TOs no perfil de morbidade bucal geriatrica salienta a
necessidade continua de vigilancia e diagndstico precoce destas lesdes, que, embora
frequentemente assintomaticas, podem causar consideravel destruicao 6ssea e comprometer a
reabilitagdo oral e a qualidade de vida dos pacientes idosos *°.

De modo geral, os dados coletados permitem observar que as lesdes odontogénicas
estudadas demonstram predominancia em homens (62,55%) e maior ocorréncia entre 60 e 79
anos (92,59%), sugerindo que fatores bioldgicos ou comportamentais podem influenciar sua
distribuicado demografica. Esses padroes epidemiologicos sdo fundamentais para orientar
estratégias de diagnostico precoce, vigilancia clinica e planejamento terapéutico 2%,

A prevaléncia de 88,9% de COs entre todas as lesdes odontogénicas observadas nesse
estudo reafirma que a etiologia cistica permanece como principal causa de morbidade
bucomaxilofacial odontogénica nessa faixa etaria °, especialmente considerando que muitas
dessas lesdes sdo silenciosas e evoluem de forma insidiosa, tornando-se clinicamente
perceptiveis apenas em estagios avangados * °. Tal predominancia também pode ser explicada
por fatores cumulativos ao longo da vida, como desgaste dentario, multiplas restauragdes e
histérico de doenca periodontal, que predispdem ao desenvolvimento de cistos inflamatoérios,
especialmente em individuos com perdas dentarias parciais ** .

Entre os COs, particularmente o cisto radicular, destacaram-se como as lesdes mais
prevalentes, representando 85,5% dos cistos inflamatérios e configurando-se como o
diagnostico mais frequente entre todas as lesdes cisticas. A elevada incidéncia desse tipo de
cisto em individuos idosos pode estar diretamente relacionada a alta prevaléncia de dentes
com histérico de acometimento pulpar nessa popula¢do, dado o histérico acumulado de
processos cariosos, traumatismos e restauragdes extensas . O achado de predilegdo pelo
género masculino entre os cistos radiculares (62,7% dos casos) esta em consonancia com
alguns estudos epidemiologicos que apontam maior incidéncia de lesdes inflamatorias
periapicais em homens, possivelmente relacionada a menor procura por servigos
odontologicos preventivos '3 14 15:16:17.22.

No grupo de COs de desenvolvimento, o queratocisto odontogénico (QO) foi a lesao

mais prevalente, representando 63% das lesdes desse subgrupo. Esse achado reflete seu
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comportamento biologicamente agressivo, sua alta capacidade proliferativa e seu potencial de

89,19

recorréncia, j& amplamente documentados na literatura . Foi observado predominio de

QOs em homens (55,2%) — também observado em diferentes populacdes — embora a
etiopatogenia exata desse padrdo ainda ndo esteja completamente elucidada * '°.

A andlise topografica das lesdes cisticas evidenciou ampla predominancia na
mandibula, responsavel por 55% de todos os COs, seguida pela maxila. Essa distribuigdo ¢
coerente com a literatura, que associa tal predilecdo a fatores como maior densidade do osso
cortical mandibular, presen¢a de canal mandibular e maior concentragao de restos epiteliais de
Malassez nessa regido, os quais podem dar origem a lesdes cisticas em condigdes
inflamatorias persistentes %% 1%,

No que se refere aos TOs, o ameloblastoma configurou-se como a lesdo tumoral mais
prevalente, representando 76,9% dos casos. Esse achado corrobora a literatura, que reconhece
o ameloblastoma como um dos TOs benignos mais frequentes, embora apresente
comportamento localmente invasivo * % . Observou-se também predominancia do género
masculino (80% dos casos), padrdo consistente com tendéncias epidemiologicas descritas em
estudos retrospectivos internacionais, que indicam maior predisposicdo masculina para
tumores epiteliais odontogénicos >* ¢ 2021,

As demais lesdes tumorais — como fibroma odontogénico, TOEC, ameloblastoma
periférico e carcinoma odontogénico NOS — apresentaram baixa prevaléncia, refletindo seus
registros raros na literatura e reforcando a necessidade de documentacao cientifica continua,

especialmente na populagdo idosa '* % 20 2!

. O diagnéstico de um caso de carcinoma
odontogénico NOS na amostra refor¢a que, embora raras, lesdes malignas de origem
odontogénica podem acometer idosos, grupo que pode apresentar maior fragilidade dssea, o
que torna o prognostico e o tratamento mais desafiadores **°¢.

Quanto ao perfil demografico geral, observou-se que 62,55% dos diagndsticos
ocorreram em homens e que a faixa etaria de 60 a 79 anos concentrou mais de 92% dos casos.
Esses dados podem ser interpretados segundo dois eixos principais: (1) maior expectativa de
vida funcional e socialmente ativa nesse intervalo etario, o que aumenta a probabilidade de
realizagdo de exames diagnOsticos € acesso aos servigos de satde * * *'2; ¢ (2) diferengas de
comportamento preventivo entre os géneros, amplamente documentadas na saude publica
brasileira, nas quais mulheres tendem a procurar assisténcia odontolégica mais precocemente

¢ de forma mais regular %%,
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Outrossim, foram encontradas dificuldades relacionadas a classificagdo das lesoes
diagnosticadas, pois na literatura cientifica existem variacdes nas defini¢cdes de cada grupo de
lesdes, o que dificulta a divisdo desses diagndsticos em cistos ou tumores *!°. Em exemplo
disso, o QO j& recebeu varios nomes e classificagdes distintos, sendo inicialmente
considerado como um cisto ¢ denominado “queratocisto odontogénico”, mas devido a seu
comportamento e caracteristicas, a OMS o denominou “Tumor Odontogénico Queratocistico”
no ano de 2005, o que o remetia ndo mais como um cisto € sim como um tumor, lembrando
que cistos e tumores possuem definigdes morfologicas e histologicas diferentes *°. Em 2017,
ele foi novamente definido como ‘“queratocisto odontogénico” e enquadrado como um cisto
de desenvolvimento. Sendo apresentado assim pela literatura da OMS (2022), que foi usada
como parametro de classificacdo e diagnostico das lesdes identificadas neste estudo e pelo
Laboratorio de Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia (FOUFU) .

Em sintese, os resultados apresentados ressaltam a predominancia de lesdes
odontogénicas cisticas e tumorais com comportamentos bioldgicos distintos, mas com
impactos clinicos expressivos na populagdo geriatrica '2. O reconhecimento dos padrdes
epidemioldgicos e anatomopatologicos dessas lesdes ¢ fundamental para orientar protocolos
de diagndstico precoce, estratégias de monitoramento ¢ condutas terapéuticas adequadas,
especialmente considerando que pacientes idosos frequentemente apresentam comorbidades
que comprometem sua capacidade de cicatrizagdo e reabilitagio oral **. Além disso, a
escassez de estudos voltados especificamente a populagdo idosa refor¢a a relevancia desta
pesquisa, que contribui com informagdes essenciais para a literatura e para o planejamento

clinico e de politicas publicas voltadas a saade bucal desse grupo populacional crescente ** >

6
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CONCLUSAO

Nosso estudo demonstrou que as lesdes odontogénicas corresponderam a 8% das
biopsias realizadas nesse grupo etario, totalizando 243 diagnodsticos, com marcada
predominancia de COs (88,9%) em relagcdo aos TOs (11,1%). Além disso, o sexo masculino
(62,55% dos casos) na faixa etaria de 60 a 79 anos (92,59%) foram os mais acometidos. No
espectro dos cistos, o cisto radicular destacou-se como a lesdo mais frequente, representando
85,5% dos cistos inflamatorios e refletindo a alta prevaléncia de doenca periapical e de dentes
tratados endodonticamente nessa populagdo, com predilegdo significativa pelo género
masculino (62,7%). Entre os cistos de desenvolvimento, o queratocisto odontogénico foi o
mais prevalente (63%). Em relagdo aos tumores, o ameloblastoma configurou-se como o
diagndstico mais comum, correspondendo a 74% do total de TOs e apresentando nitida
predilecao pela mandibula (88,9%) e pelo sexo masculino (80%).

Em suma, o levantamento epidemioldgico confirmou a etiologia cistica como a
principal morbidade bucomaxilofacial de origem odontogénica em idosos atendidos na
FOUFU, salientando a importancia da vigilancia clinica e do diagnostico precoce dessas
lesdes, que podem comprometer severamente a qualidade de vida e a reabilitacdo oral. Os
dados gerados fornecem subsidios relevantes para o embasamento cientifico de politicas
publicas preventivas e curativas em saude coletiva para a populagdo geriatrica brasileira,
atendendo os principios citados na Politica Nacional do Idoso e fornecendo bem-estar para

esse grupo demografico.
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ANEXOS

Anexo 1 — Aprovacio do Comité de ética em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
UBERLANDIA %foﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Levantamento demografico e clinicopatologico de lesbes bucais diagnosticadas no
Servico de Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia no periodo de 1978 a 2025

Pesquisador: Paulo Rogéric de Faria

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 90952425.1.00005152

Instituigdo Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.807.864

Apresentacido do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagio dos
Riscos & Beneficios" foram retiradas dos documentos Informagbes Basicas da Pesquisa n® 2601385 e
Projeto Detalhado (2024_projeto_detalhado_.docx), postados em 02/08/2025 e 14/07/2025,
respectivamente.

INTRODUGAO

Este projeto de pesquisa visa explorar a epidemiologia das lesdes orais em diferentes grupos etarios,
identificando fatores de risco e estrategias de prevencio, com o objetivo de contribuir para politicas publicas
g praticas clinicas mais eficazes. Para tanto, um estudo observacional descritivo sera conduzido para
determinar a frequéncia de lesdes bucais diagnosticadas por meio de biopsia e exame anatomopatolégico
no Laboratério de Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, no
periodo entre 1978 e 2025.

METODOLOGIA

(A) Pesquisa/Estudo - estudo observacional descritivo retrospectivo.
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{B) Tamanho da amostra - 23.000 participantes. Este ndmerc representa o total de laudos emitidos ac longo

dos 47 anos de funcionamento do laboratério.

{C) Recrutamento e abordagem dos participantes ¢, Foi solicita a dispensa de TCLE com apresentacio da

justificativa.
{D) Processo de consentimento ; Nao se aplica.

{E) Local e instrumento de coleta de dados / Experimento - Laboratdrio de Patologia Bucal da Faculdade de
Qdontologia da Universidade Federal de Uberlandia. Para essa etapa, as fichas serfo analisadas
exclusivamente pela equipe de pesquisadores, que deverdo registrar as informagdes diretamente em
planilhas eletrbnicas, mantidas em total sigilo. Serdo coletados dados demograficos, como sexo biolégico,
idade e cor, bem como os seguintes dados clinicopatoldgices: tempo de evolugido da doencga, fator
etiolbgico, tratamento anterior, presenca de linfadenopatia, localizagio anatdmica, aspecto fundamental da
lesdo (se nodular, ulcerativa, cistica, vesicobolhosa, placa ou papula, mancha/macula), cor da leséo (branca,
vermelha, roxa ou semelhante 4 mucosa), consisténcia, aspectos radiograficos para as lesdes intradsseas
{se radioltcida, radiopaca ou mista; se a margem & regular ou difusa; se unilocular ou multilocular) e

hipotese diagnostica.

{F) Metodologia de andlise dos dados - Uma andlise estatistica descritiva sera realizada com obtengéo da
frequéncia absoluta e relativa das variaveis gualitativas coletadas, incluindo sexo bioldgico, faixa etaria,
localizagdo anatdmica das lesdes e classificacio histolégica das doengas identificadas. O teste Z de duas
proporgdes sera aplicado para verificar diferengas na frequéncia dos grupos de lesées entre homens e
mulheres, bem como entre diferentes grupos etdrios. A analise estatistica sera executada no software R
versdo 4.3.3.

{G) Desfecho Primario: O desfecho primario desta pesquisa consiste no nimero absoluto e a frequéncia

relativa de lesdes bucais diagnosticadas por meio de exame anatomopatoldgico em homens & mulheres de
diferentes faixas etarias, agrupadas conforme a sua natureza, comportamento e etiologia.
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CRITERIOS DE INCLUSAQ - Os critérios de inclusio serio: dados demograficos e clinicopatolégicos
completos obtidos a partir das fichas de requerimento de exame anatomopatolégico para fins estatisticos e
presenca das laminas coradas com hematoxilina e eosina no arguivo institucional para reviséo e
confirmacgdo dos diagnosticos.

CRITERIOS DE EXCLUSAO - Os critérios de exclusdo compreendem a falta dos dados demograficos e
clinicopatoldgicos nas fichas de requerimento, a auséncia das 1dminas arquivadas dos casos levantados ou
gue apresentem perda de qualidade da coloragdo g, por fim, diagnosticos histopatologicos inconclusivos.
Em nenhum momento serd usado blocos de parafina contendo amostra do material biclégico das lesbes dos
casos selecionados para confecgio de novas laminas.

CRONOGRAMA - Etapa de coleta de dados de 10/10/2025 a 01/04/2030.

ORCAMENTO - Financiamento proprio R$ 42.600,00. (Incluso a bolsa de produtividade)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar, retrospectivamente, a frequéncia de lesdes de cavidade bucal em populagdo pediatrica,
adolescente, adulta e idosa, criando um banco de dados comparativo e correlacionando 0s achados com
informacbes da literatura especializada.

Objetivo Secundario:

|. Levantar todos 0s casos diagnosticados de lesdes de cavidade bucal de mucosa e gssea no Laboratario
de Patologia Bucal da UFU no periodo de 1978 a 2025,

Il. Levantar os dados demograficos e clinicopatoldgicos a partir das fichas de requerimento de exame
anatomopatologico.

I1l. Criar um banco de dados estruturado contendo informaf;.ées sobre os dados demogréficos e
clinicopatoldgicos obtidos.

I\/. Fazer a revis8o diagnostica dos casos cujo diagndstico foi inconclusivo.

V. Verificar diferencas na proporgao de lesfes bucais entre homens e mulheres, bem como entre diferentes
faixas etarias.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Todas as informagdes levantadas no pedido de bidpsia serdo tabuladas em planilhas com informagdes
pertinentes aos dados demograficos e clinicopatoldgicos dos pacientes. No entanto, os pacientes serdo
identificados segundo ¢ numerc de seus prontuarios, codificados de forma a n3o permitir ao leitor sua
identificac@o. Alem disso, todos os dados coletados estdo relacionados ao proprio paciente e a sua doenca,
sem que seja necessaria manipulagdo ou mesmo a intervengio direta do profissional no paciente, de
qualquer tipo, para diagndstico ou tratamento das lesdes. Desta forma, © Unico risco presente na pesquisa
em relagdo ao paciente € a sua possivel identificagdo na pesquisa durante a coleta de dados de cada caso
levantado; no entanto, a equipe executora esta comprometida com o sigilo absoluto.

Beneficios:

Os beneficios para o paciente estio relacionados ao proprio objetivo do projeto: identificar a frequéncia das
doengas da cavidade bucal em um servigo especializado de diagnostico histopatologico sem coleta extra de
material biolégicu ou uso do material armazenado. Além de servir como base para o aprimoramento da
pratica diagnostica visando minimizar subjetividade da analise e aumentado a precisdo do diagnostico, esse
estudo contribuira para ampliar o conhecimento dos clinicos de nosso servico de estomatologia e também
pelos profissionais de saude bucal de nossa cidade, regido e do pais.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Apos a analise do CEP/UFU foram encontradas pendé&ncias, vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista
de Inadequagies”,

Consideragtes sobre os Termos de apresentacgéo obrigatoria:
O presente parecer foi confeccionado a partir dos documentos abaixo:

- PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2601385.pdf;
- CV_Lattes_pesquisadores. docx;

- folha_rosto_2 pdf;

- Instrumento_de_Coleta.docx;

- termo_de_utilizacac_de_dados.pdf,

- declaracao_coparticipante_pdf;

- termo_de_compromisso.pdf;
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- dispensa_TCLE.pdf;
- 2024 _projeto_detalhado_ docx,

Recomendagbes:

Prezados pesquisadores, atentem para alguns problemas simples que podem ser evitados, o link associado
a pesquisadora Anaira Ribeiro Guedes Fonseca Costa ndo corresponde & ela, pois © curriculo que abre €
do pesquisador Marcele Zanchetta do Nascimento. O CEP/UFU recomenda gue seja corrigido pelo link
correto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Apds a analise do CEP/UFU nao foram observados obices éticos nos documentos do estudo.

De acordo com as atribuicfes definidas nas Resolugdes CNS n® 466/12, CNS n® 510/16 e suas
complementares, o CEP/UFU manifesta-se pela aprovagio do protocolo de pesquisa.

Prazo para a entrega do Relatorio Final ao CEP/UFU: 10/2030

Consideracfes Finais a critério do CEP:
O CEP/UFU ALERTA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCCLO DE PESQUISA DEVE SER
INFORMADA, IMEDIATAMENTE, ADO CEP PARA FINS DE ANALISE ETICA.

© CEP/UFU alerta que:

a) Seqgundo as Resolugbes CNS n® 466/12 e n® 510/16, 0 pesquisador deve manter os dados da pesquisa
em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos
apos o termino da pesquisa;

b) O CEP/UFU podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e
documentagio pertinente ao projeto;

c) A aprovacgdo do protocolo de pesquisa peloc CEFP/UFU da-se em decorréncia do atendimento
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as ResolugBes CNS n° 466/12 e n° 510/16 e suas complementares, ndo implicando na qualidade cientifica
da pesquisa.

ORIENTAGOES AO PESQUISADOR:

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimentoc em
qualguer fase da pesquisa, sem penalizago e sem prejuizo (Resolugies CNS n® 466/12 e n® 510/16) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 4, TCLE, na integra, por ele
assinado,

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado pelo CEF/UFU e
descontinuar o estudo apos a analise, pelo CEP que aprovou o protocolo (Resolugdo CNS n® 466/12), das
razdes e dos motivos para a descontinuidade, aguardando a emissdo do parecer, exceto quando perceber
risco ou dano ndo previsto ao participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um

dos grupcs da pesquisa gue requeiram acao imediata.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Resolugdo CNS n® 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas e adequadas
frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro); e enviar a notificagdo ao
CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) apresentando o seu posicionamento.

- Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ac CEP de forma clara e
sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. No caso
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de projetos do Grupo [ ou ll, apresentados & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador também deve informa-

la, enviando o parecer aprobatdrio do CEFR, para ser anexado ao protocolo inicial (Resolugdo n® 251/97, item
[.2.e).

Este parecer foi elaborado haseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacfo
Informacdes Basicas|PB INFORMACOES BASICAS DO P | 02/08/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 28601385 pdf 09:34:40
Qutros CV Lattes pesquisadores.docx 02/08/2025 | Anaira Ribeiro Aceito

09:34:21 |Guedes Fonseca
Costa
Folha de Rosto folha_rosto_2 pdf 28/07/2025 | Anaira Ribeiro Aceito
12:12:31 | Guedes Fonseca
Costa
Outros Instrumento_de_Coleta.docx 23/07/2025 | Anaira Ribeiro Aceito
10:25:30 |Guedes Fonseca
Costa
Declaracdo de termo_de utilizacao de dados.pdf 21/07/2025 |Anaira Ribeiro Aceito
Pesquisadores 16:16:56 |Guedes Fonseca
Costa
Declaracio de declaracac_coparticipante.pdf 21/07/2025 | Anaira Ribeiro Aceito
Instituicio e 16:16:04 | Guedes Fonseca
Infraestrutura Caosta
Declaragdo de termo_de_compromisso.pdf 21/07/2025 [Anaira Ribeiro Aceito
Pesquisadores 13:36:54 | Guedes Fonseca
Costa
TCLE / Termos de  |dispensa_ TCLE. pdf 21/07/2025 | Anaira Ribeiro Aceito
Assentimento / 13:34:20 |Guedes Fonseca
Justificativa de Costa
Auséncia
Projeto Detalhado / | 2024 projeto_detalhado  docx 14/07/2025 | Paulo Rogério de Aceito
Brochura 21:34:27 |Faria
Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
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UBERLANDIA, 31 de Agosto de 2025

Assinado por:

Eduardo Henrigque Rosa Santos
{Coordenadar{a))
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