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RESUMO

O diagnéstico € uma etapa fundamental na pratica clinica. Sua construcéo
baseia-se na coleta de informacfes durante a anamnese, exame fisico e no
exame complementar. O ultimo tem papel fundamental na conclusdo do
diagnastico e estabelecimento do plano de tratamento. A presente investigacao
utilizou aradiografia panoramica como exame complementar e apresentou como
objetivo avaliar a influéncia de dados clinicos dos pacientes na elaboracéo das
hipéteses de diagnostico por imagem. A amostra foi constituida por 41
radiografias panoramicas com presenca de lesfes intradsseas com diagnéstico
histopatoloégico conclusivo. Trés avaliadores, radiologistas experientes,
avaliaram as imagensem dois momentos: com e sem informacdes clinicas, a fim
de se averiguar a influéncia dos mesmos nas hipdteses de diagnadstico
levantadas. Os avaliadores ficaram responsaveis por, em cada avaliacao,
determinar o grupo de patologia observado, elencar até trés hipoteses de
diagnostico para a leséo, indicar o seu grau de confiabilidade no diagndstico por
meio de uma escala de 1 a 5 e indicar se outras informacdes do caso eram
desejadas para o diagnéstico final. Os dados foram coletados e submetidos a
analise estatistica (a = 0.05). Para comparar as duasavaliacbesquantoao grupo
de patologias adquiridas, empregou-se o teste estatistico de McNemar. Para
analisar os dados do diagnastico final da leséo foi utilizado o teste de Wilcoxon,
atribuindo-se escore 3 caso o diagnostico do avaliador fosse coincidente com o
histopatolégico na primeira hipotese, escore 2 na segunda hipotese e escore 1
na terceira hipotese e escore 0 caso ndo tenham elencado o diagnostico em
nenhuma hipétese. Para a comparacdo do nivel de confianca entre os
avaliadorestambém foi utilizado o teste de Wilcoxon. Em relacdo as informacoes
adicionais desejadas pelos especialistas realizou-se uma analise descritiva. Os
resultados revelaram que nao foram observadas diferencas estatisticamente
significantes (p=0.166) para os grupos de patologias indicadas. Quanto as
hip6tesesde diagndstico sugeridas pelos avaliadores, com e sem dados clinicos,
observou-se valor superior da mediana na segunda avaliacdo com os dados
clinicos (p=0.023). O nivel de confian¢a dos avaliadores néo diferiu (p=0.081) e

diferentes dados foram indicados como desejaveis para a construcdo para a



construcdo das hipoéteses de diagndéstico. Concluiu-se que os dados clinicos
contribuem para que o especialista em radiologia tenha melhor desempenho na
hipétese de diagnéstico da lesdo intradssea analisada, possivelmente

favorecendo o plano de tratamento do paciente.

Palavras-chave: Lesfes Intradsseas; Radiografia Panoramica; Diagndstico;
Radiologia; Maxilomandibular.



ABSTRACT

Diagnosisis a fundamental step in clinical practice. Its construction is based on
the collection of information during the anamnesis, physical examination and in
the complementary examination. The latter plays a fundamental role in
concluding the diagnosis and establishing the treatment plan. The present
investigation used panoramic radiography as a complementary exam and aimed
to evaluate the influence of clinical data of patients in the elaboration of
hypotheses for diagnostic imaging. The sample consisted of 41 panoramic
radiographs with mandatory presence of intraosseous lesions with conclusive
histopathological diagnosis. Three evaluators, experienced radiologists,
evaluated the images in two moments: with and withoutclinical information, to
verify their influence on the diagnostic hypothesesraised. The evaluators were
responsible to determine, in each evaluation, the observed pathology group,
three diagnostic hypotheses for the lesion, their confidence degree in the
diagnosis using a scale from 1 to 5 and indicate whether other information from
the case were desired for the final diagnosis. Data were collected and submitted
to statistical analysis (a = 0.05). To compare the two assessments regarding the
group of acquired pathologies, McNemar's statistical test was used. To analyze
the final diagnosis of the lesion, Wilcoxon test was used, assigning a score of 3
if the evaluator's diagnosis coincided with the histopathological diagnosisin the
first hypothesis, score 2 in the second hypothesis,score 1 inthe third hypothesis,
and score 0 in the case of absence of the correct hypothesis. Forthe comparison
of the confidence level between the evaluators, the Wilcoxon test was also used.
Regarding the additional information desired by the specialists, a descriptive
analysis was carried out. The results revealed that no statistically significant
differences (p=0.166) were observed for the groups of indicated path ologies. As
for the diagnostic hypotheses suggested by the evaluators, with and without
clinical data, a higher median value was observed in the second evaluation with
clinical data (p=0.023). The evaluators' confidence level did not differ (p=0.081),
and differentdata were indicated as desirable for the construction of diagnostic

hypotheses. It was concluded that clinical data contribute for the radiology
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specialist for a better performance in the diagnostic hypothesis of intraosseous

lesions, possibly favoring the patient's treatment plan.

Keywords: Intraosseous Lesions; Panoramic Radiography; Diagnosis;

Radiology; Maxillomandibular.
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1. INTRODUCAO

O complexo maxilofacial esta sujeito ao acometimento patoldgico de
diversas lesdes, incluindo cistos, neoplasias e lesfes inflamatorias, cada uma
com uma etiopatogenia especifica e apresentando diferentes caracteristicas
clinicas e imaginoldgicas (JAVADIAN LANGAROODI et al., 2015). Em muitos
casos sua apresentacdo clinica pode ser inespecifica ou ainda, ser um achado
radiografico detectado acidentalmente, 0 que torna seu diagndstico uma tarefa
desafiadora. Apesar de existirem alteragcdes em que o diagnéstico se baseia
fortemente nos sinais e sintomas clinicos, em outras, os achados clinicos por si
s6 ndo contribuem de sobremaneira. De toda forma, a imagem é essencial no
contexto das imagens intradsseas, ndo apenas para o seu diagnostico, mas
também para orientar a terapia e monitorar a resposta ao tratamento (AVRIL et
al., 2014).

Ainterpretacdo dos exames por imagem deve ser sistematizada, para
gue todas as regibes anatbmicas do paciente sejam avaliadas, indo além da
regido de interesse do profissional solicitante ou ainda, alémda regido acometida
por uma lesdo intradssea exuberante, que facilmente capta a aten¢do do
radiologista. Quando o objeto de estudo € uma radiografia panoramica, uma
varredura em “C” invertido sequencial permite a avaliagdo de todos os
quadrantes, do primeiro ao quarto, seguindo para uma avaliacdo dos 0Sso0s
gnéticos, condilos mandibulares, seios maxilares, regides de vias aéreas e
orbitas. Nos casos em que se identifica uma patologia adquirida, uma avaliacao
mais especifica deve ser feita com o intuito de fornecer no laudo radiogréfico,
além da descricdo da lesado, possiveis hipoteses de diagndstico para aquela
alteracdo (PERSCHBACHER, 2012).

Nesse sentido, a sistematizacdo diagndstica para avaliacao de tais
alteracdes preconizadas por WHITE & PHAROAH (2007) é uma boa estratégia
de abordagem tanto para o clinico geral quanto para o radiologista, por resumir
de forma bastante simples os principais pontos de atencdo ao se avaliar uma
regido acometida por uma patologia adquirida, bem como nortear o pensamento

do profissional para uma hip6tese mais plausivel.
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Para o melhor desempenho do profissional que fara o diagnoéstico, o
conhecimento de anatomia, radiologia e patologia oral e maxilofacial é
indispensavel. Alémdisso, histéricos médico e odontoldgico precisos contribuem
fortemente com essa tarefa. Com o intuito de evitar possiveis vieses que 0s
histéricos podem trazer durante a interpretacao radiografica, o profissional deve
estrategicamente interpretar a imagem primeiro, correlacionar com os dados
clinicos, apresentar potenciais hipoteses diferenciais e, finalmente, correlacionar
a histéria da doenca com a interpretacdo de exames radiograficos
complementares para estabelecer a hipotese de diagnéstico final e ainda criar
recursos internos direcionando sua estratégia de diagnéstico através do
conhecimento da categoria das doencas, e -caracteristicas das lesfes
investigadas (PALACIOS etal., 2019).

Assim, diante do atual cenario na pratica odontoldgica, um pedido de
exame por imagem complementar ideal deve conter, além da indicagdo do
exame necessario e regido de interesse, também os dados do paciente e historia
da doenca atual para munir o radiologista com as ferramentas necessarias para
um laudo mais bem elaborado. Apesar desse cenario ideal ser de amplo
conhecimento, n&o ha relatos na literatura da influéncia dos dados clinicos na
elaboracdo dos laudos radiograficos e suas hipoteses de diagnostico. Assim,
investigacOes acerca do tema sdo necessarias, bem como a conscientizacao dos

profissionais solicitantes de exames por imagem.
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1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Anamnese, exame fisico e exame complementar

O cirurgido-dentista € responsavel por iniciar o atendimento
odontoldgico com a identificacdo do paciente e execucdo do exame clinico
adequado para o diagnoéstico de alteragcdes nas estruturas bucais e anexas,
elaboracdo do melhor planode tratamento e, aindamais importante, estabelecer
com o paciente uma relacdo de confianca, aplicando suas capacitacées e
demonstrando eficacia nas técnicas utlizadas durante o tratamento
odontologico. Durante a consulta odontolégica o profissional tem a
responsabilidade de identificar os problemas de saude e promover alternativas
para resolvé-los, esse processo € dividido em quatro etapas muito importantes:
anamnese, exame fisico, exame complementar e formulacéo de diagndstico e
elaboracéo de terapéutica (BRANDAO et al., 2018).

O termo anamnese significa recordar a mente fatos relacionados a
uma pessoa e suas manifestacdes de doenca. A anamnese tem como um de
seus principais pilares o alcance de uma boa relacdo entre o profissional e o
paciente, criando um vinculo, facilitando a adesédo do paciente ao tratamento,
aumentando sua confiancano profissional e, assim, atingindo maior fidelidade
nas informacgdes reportadas pelo mesmo (BALDUINO et al., 2012). Durante a
anamnese, o cirurgido-dentista deve estar atento quanto a personalidade, o nivel
intelectual e cultural do paciente para que se possa iniciar uma interacao
empatica, procurando sempre estabelecer confianca reciproca e sincera
demonstracdo de interesse em seus problemas. Do mesmo modo, € importante
considerar que o0 paciente vem ao consultério apreensivo e angustiado,
procurando alguém que o ampare, o compreenda e o livre dos sintomas que o
incomodam (BORAKS, 2013).

Complementando,durante a anamnese € fundamental que o cirurgido
dentista aborde o paciente de maneiraclara e objetiva, destacando aimportancia
gue o paciente tem em entender e expressar o que estd sentindo, para que o
profissional conduza a consulta e o tratamento de melhor maneira possivel
(LATORRACA etal., 2014).
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Uma anamnese bem-feita pode ser a chave para elaboracdo de um
diagnostico baseado na queixa ou doencga do paciente, ja o exame fisico pode
trazer informacdes relevantes sobre os sinais do paciente (BRANDAO et al.,
2018). De acordo com PERUCHI et al., 2015, a anamnese € responsavel por
85% dos diagndsticos, enquanto o exame fisico 10% e 5% exames
complementares.

A anamnese e 0 exame fisico sdo ferramentas de extrema
importancia para a assisténcia em satde, umavez que permitem ao profissional
realizar o diagnéstico e planejar suas possiveis intervencdes, acompanhar e
avaliara evolucdodo paciente (SANTOS et al., 2011). Além de apurar a precisdo
do diagndéstico correto (LOY et al., 2004), o registro das informac¢des coletadas
na anamnese e exame fisico permite seu arquivamento e posterior consulta,
caso necessario.

Ao realizar a anamnese e exame fisico, 0 cirurgido-dentista deve
atentar, também, para a formalizagdo dos mesmos, incluindo no atendimento o
preenchimento adequado do prontuario odontoldgico. Além de uma obrigacao
legal, o prontuario € um documento de incontestavel relevancia para o
atendimento do cirurgido-dentista. Compete ao profissional a construcéo de um
prontuario completo, contendo o diagndstico, o tratamento realizado, o
prognéstico e as eventualidades ocorridas durante o tratamento. Além disso, o
prontuario deve ser continuo, tendo seus registros atualizados a cada consulta,
inclusive, novas informacgdes sobre o quadro sistémico do paciente em questao
(OLIVEIRA; YARID, 2014; AMORIM et al., 2016).

Como profissional da saude, o cirurgido-dentista esta encarregado a
dar diagnéstico sobre qualquer desordem relacionada ao sistema
estomatognatico. Podendo contar com técnicas de exames complementares,
caso uma investigacdo adicional ao exame fisico seja necessaria. Exames
complementares muito usados atualmente sdo 0os exames por imagem, que
destacam estruturas pouco visiveis no exame clinico, favorecendo um
diagndstico mais preciso e um correto plano de tratamento (AMORIM et al.,
2016).
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E relevante enfatizar a importancia dos exames complementares,
como o citoldgico e a bidpsia, no diagnéstico das patologias que acometem 0s
tecidos bucais. No intuito de chegar ao diagnéstico e posteriormente ao
tratamento, o cirurgido-dentista deve, ao avaliar um paciente, realizar com
precisdo a anamnese e 0 exame fisico; porém, muitas vezes, apenas estes
procedimentos ndo sao suficientes para um diagnéstico definitivo da doenca.
Assim, o profissional pode e deve recorrer aos exames complementares como o
radiografico, o citolégico e a bidpsia, os quais sdo procedimentos simples,
confiaveis e pouco onerosos, que podem ser executados sem dificuldades pelo

clinico-geral ou também direcionado para um especialista (ARAUJO etal., 2016).

1.1.2 Aradiografia panoramica

A ortopantomografia, também designada de radiografia panoramica, é
um exame radiolégico, feito em adultos e em criancgas, que serve como meio
auxiliar de diagnostico. Nele, obtém-se a imagem do maxilar superior e inferior,
tornando possivel visualizar ambas as arcadas dentarias, aléem de algumas
estruturas anatdomicas adjacentes como 0s seios maxilares e as articulacdes
temporomandibulares (ATMs). E uma das técnicas mais utilizadas, tanto pelo
clinico geral quanto pelas diversas especialidades odontolégicas para o
diagnostico e tratamento de diversas condi¢des, incluindo patologias
maxilomandibulares (ROMAN et al., 2021).

A técnica foi desenvolvida por Paatero em 1945 e continua sendo
amplamente utilizada para diagnésticos odontologicos (KWEON et al., 2018). O
aparelho de raios x panoramico usa radiacdo ionizante para capturar imagens
radiograficas da boca completa apenas numa Unica imagem. Nos ultimos
tempos, a radiografia digital é preferida da radiografia analdgica pelo fato de que
a dose de radiacdo é consideravelmente reduzida (80%), tem um tempo de
processamento mais curto, e mudancas podem ser feitas na imagem, como
densidade, contraste, orientacdo de imagem, clareza, alteracbes de cor.
Também permite arquivarimagens e eliminar as desvantagens de quarto escuro
e solucdes de processamento radiografico (ARSLAN et al., 2020). Uma das

limitagbes da técnica € que essa representagdo bidimensional de um objeto
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tridimensional ocasiona sobreposicdo das diferentes estruturas anatdmicas
(ROMAN et al., 2021; HENEY etal., 2019).

Em 2020, MACDONALD et al., discursaram em seus trabalhos que
embora o exame clinico seja de suma importancia, ele s6 pode penetrar tanto
guantoos olhospodem ver, os dedos podem palpar, instrumentos odontolégicos
podem sondar, ou ha medidaem que os testes de percusséo e vitalidade podem
avaliar. Para examinar mais a fundo particularmente nos 0ssos gnaticos,
sugeriram a necessidade de exames complementares como radiografias
panoramicas.

As radiografias panoramicas feitas em clinicas odontolégicas geralmente
tém uma qualidade de imagem padrdo ou de nivel satisfatério. Os principais
fatores que afetam a qualidade daimagem séo o posicionamento do paciente e
a densidade, nitidez e contraste da imagem. Portanto, quando as imagens sao
adquiridas, a posicéo do paciente deve ser ajustada com muito cuidado. Além
disso, é necessario padronizar critérios objetivos de densidade, nitidez e
contraste da imagem para avaliar a qualidade daimagem de forma eficaz (CHOI
et al., 2012).

Apesar da crescente disponibilidade da tomografia computadorizada de
feixe conico (CBCT) ao dentista geral atualmente, o papel central da radiografia
panoramica nao foi substituido. Ela € também um exame complementar de
consideravel importancia e indicada apés um exame clinico adequado,
especialmente para avaliar dentes impactados, lesGes orais, como cistos,
tumores, ou outras condi¢des patoldgicas dos ossos gnaticos (MACDONALD et
al., 2020; LIM et al., 2018; DA SILVA et al., 2016). Ja para MAO et al., 2021, a
precisdo diagnostica € melhorada com o CBCT em comparagdo com a
panoramica, especialmente para lesdes na maxila, além de fornecer mais
confianca para os radiologistas ao usar CBCT. Assim, os métodos de imagem
avancados, como a TCFC, tomografia computadorizada multislice, ressonancia
magnética e tomografia por emissdo de poésitrons acabam entrando como
ferramentas adicionais, quando o exame bidimensional ndo é suficiente para

aquela investigacao.
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A escolha da radiografia panoramica para diagnostico diferencial de
patologias intradsseas tem sido, de acordo com AVRIL et al., 2014, devido ao
facil acesso e baixa dose de radiacdo quando comparada aos exames
tomograficos, a imagem de primeira escolha. Segundo eles, radiografias
convencionais como radiografias panoramicas, bem como radiografiasintraorais
dentais tradicionalmente sdo a espinha dorsal no diagnostico de alteracdes
O0sseas no complexo maxilomandibular. Além disso, a introducdo das
radiografias digitais levou a uma maior reducdo da dose (até 80%) com a

possibilidade de técnicas densitométricas e de subtracdo.

1.1.3 As les@es intradsseas

Os o0ssos gnaticos apresentam caracteristicas peculiares que o0s
diferenciam dos demais ossos do corpo humano. S&o ossos chatos que
compdem o esqueleto da face e nos quais estao inseridos os dentes (SOBOTTA
et al., 2012). Esses, aliados a unido dento gengival fazem com o que o tecido
o6sseo maxilomandibular esteja mais proximo do meio externo e, portanto, mais
susceptivel a invasao de bactérias patogénicas provenientes da carie e da
doenca periodontal. (LINDHE et al., 2005).

O diagnéstico das patologias adquiridas no complexo
maxilomandibular pode ser dividido em grandes grupos de lesdes de acordo com
sua natureza, podendo ser lesdo inflamatdria, cisto, neoplasia benigna,
neoplasia maligna, lesédo fibro-0ssea, lesdo vascular, doenca metabdlica ou
trauma. Ossos da mandibula e os tecidos moles associados podem ser locais
potenciais para tais diferentes lesbes, que possuem diferentes caracteristicas
radiograficas, podendo ser radioltcido, radiopaco ou uma mistura de ambos;
essas lesfes podem ter diferentes picentros e estar localizadas ao redor da raiz
de um dente, ao redor da coroa, na area inter-radicular e ainda podem néao ter
relagdo com os dentes (JAVADIAN LANGAROOQODI et al., 2015). A avaliagdo
clinicaadequada,juntamente com a avaliacao radiograficae histoldgica, é o pilar
para diferenciar distintas lesdes cistica (LABIB et al., 2021).

As condigBes patoldgicas mais comumente encontradas nos

maxilares sdo as lesfes inflamatdrias, poisa presencados dentes, nestes 0Sso0s,
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cria uma via direta de acesso dos agentes infecciosos e inflamatoérios advindos
da carie e da doenca periodontal (WHITE e PHAROAH, 2007). Os cistos séo
comunsnos 0ssos maxilares. Podem ser de origem odontogénicaou nao, sendo
os de origem odontogénica os mais frequentes (CAVALCANTI, 2010). Os
tumores nos maxilares, apesar de poderem ser originados igualmente as lesdes
cisticas, se apresentam mais raramente neste sitio, podendo ser de natureza
benigna ou maligna, incluindo suas metastases (WHITE e PHAROAH, 2007). As
patologias O6sseas englobam ainda as lesdes fibro-6sseas benignas e as
condi¢cBes metabdlicas sistémicas com repercussoes locais (SAPP etal., 2012).

Os cistos que acometem o complexo maxilomandibular séo
considerados incomuns na pratica clinica, embora constituam uma grande
porcentagem dos espécimes na pratica de patologia oral e maxilofacial. Sdo
classificados como cistos verdadeiros ou pseudocistos, dependendo da
presenca ou auséncia de epitélio de revestimento; como inflamatérias ou de
desenvolvimento com base em sua patogénese, e odontogénicas ou néo
odontogénicas de acordo com o tecido de origem (TAMIOLAKIS et al., 2019;
SILVA et al., 2018).

H& um grande numero de tumores odontogénicos; mais de 20 tipos
segundo a OMS (2005) (SOLUK-TEKKESIN et al., 2018). Alguns estudos
mostram que o ameloblastoma é o tumor mais comum, enquanto o odontoma
tem sido mais frequente em outros. Curiosamente, Fregnani et al. enfatizaram
que o odontoma é mais comum nas faculdades e o ameloblastoma é mais
comum no hospital. Uma possivel explicacdo para esta observacao é que o
tratamento do ameloblastoma requer uma cirurgia mais extensa sob anestesia
geral. Assim, ha uma diferengca na ordem de prevaléncia dos tumores
odontogénicos a depender do local de coleta da amostra (ARAUJO et al., 2016).
Nesse sentido, a ocorréncia das lesdes pode ser atribuida também a fatores a
fatores socioecondmicos e geograficos (SHARMA et al., 2017).

Com relacéo a sua classificacéo, os tumores odontogénicos sdo um
grupo de lesdes originadas de remanescentes de epitélio ou ectomesénquima
associados ao desenvolvimento dentéario. Eles podem variar de hamartomas a

tumores verdadeiros. A quarta edicao da tipagem histologicada OMS de tumores
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odontogénicos os classifica como benignos e malignos. Em seguida, sao
subdivididos de acordo com a célula de origem em epitelial, ectomesenquimal
ou mista. (SOLUK TEKESSIN et al., 2018).

De acordo com DUNFEE et al., 2006, les6es maxilomandibulares se
desenvolvem de origens odontogénicas e ndo odontogénicas e tém varios graus
de potencial destrutivo. As lesdes cisticas benignas comuns incluem cistos
periapicais (radiculares), cistos foliculares (dentigeros) e queratocistos
odontogénicos. Os tumores soélidos benignos representam um amplo espectro
de lesdes, como ameloblastomas, odontomas, fibromas ossificantes e displasia
cementaria periapical. Os tumores malignos que frequentemente envolvem a
mandibula incluem carcinomas de células escamosas, osteossarcomas e
tumores metastaticos. Além disso, lesGes vasculares como hemangiomas e
malformacdes arteriovenosas podem se desenvolver, ampliando ainda mais o
diagnéstico diferencial. Como as les6es mandibulares tém uma ampla gama de
caracteristicas patoldgicas, mas aparéncia de imagem semelhante, a
familiaridade com as caracteristicas embrioldgicas e achados secundarios é
crucial.

A avaliacdo clinica e o exame radiografico sdo componentes
integrantes de uma avaliacdo intraoral abrangente de um paciente. Para
ressaltar a importancia dessa informacéo, MALIK et al., 2021 relataram pontos
relevantes a serem observados ao se avaliar as radiografias dentarias, e se
deparar com patologias intradésseas: suaorigem, podendo ser odontogénica ou
ndo odontogénica, sua relacdo com dentes especificos ou nédo e ainda a
determinacdo do carater benigno ou maligno da leséao, e ainda determinar a
etiologia e estabelecer uma lista de diagnosticos diferenciais. Os autores
discutem também sobre outros fatores a serem considerados naclassificacdo de
uma lesdo incluindo prevaléncia, idade, localizag&o e incidéncia.

A idade do paciente na manifestagéo, prevaléncia, localizacéo dentro
da mandibula, aparéncia cistica ou soélida, contorno da borda e efeito da leséo
nas estruturas adjacentes sao consideracfes ao se fazer o diagnostico. Apesar
disso, muitas lesdes sdo impossiveis de serem determinadas sem uma biopsia

para analise histopatolégicado tecido lesional. Nesses casos, embora aimagem
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nem sempre forneca um diagnaostico especifico, auxilia a estreitar o diagnaostico
diferencial, ajudando assim a orientar o tratamento do paciente (DUNFEE et al.,
2006).

Mesmo diante de uma excelente técnica de aquisicdo de imagem,
sabe-se que as radiografias por si s6 ndo sao suficientes para fazer um
diagnostico definitivo, e o diagnostico final da maioria das leses intradsseas é
derivado do exame histopatologico. Uma vez que o diagndstico seja
estabelecido, o profissional podera planejar o tratamento e manejo adequados
do paciente e tratar as lesfes investigadas e diagnosticadas (ALMAZROOA et
al., 2019).

1.1.4 Laudo radiografico

E pratica comum dos radiologistas a interpretacdo de exames de
imagem e a formulacdo do laudo utilizando informacdes clinicas comunicadas
para auxiliar nesse processo. As informagdes clinicas referem-se a todas as
informacdes que detalnam a situacdo clinica do paciente e podem incluir o
problema atual, histérico médico, medicamentos atuais, alergias, diagndstico
suspeito e pergunta clinica a ser respondida. E utilizado para proporcionar ao
radiologista uma maior compreensao do contexto clinico (CASTILLO et al.,
2020).

Porém, um cenério comum € que exames radiograficos sao
solicitados sem informacfes complementares do paciente, e a falta de historico
clinicoadequado é um prejuizo conhecido ainterpretacdo radiografica do exame
(OBARA et al., 2015). Estudos anteriores mostraram que informacdes clinicas
podem de fato influenciar na precisao diagndstica. Com informacdes clinicas
imprecisas a exatiddo diagnostica foi reduzida, e até mesmo o raciocinio
diagnostico foi incorreto e tendencioso (STAAL et al., 2022).

Para essa sistematizagdo diagnoéstica por meio de exames por
imagem, os autores WHITE & PHAROAH (2007) criaram um fluxograma para
melhordemostrar a estratégia de aprendizagem e diagnéstico, seja para o clinico
ou para o radiologista. Para isso, segmentaram informacdes e critérios

importantes como um modelo, passo a passo, para que os profissionais da area
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comecassem a organizar uma filosofia de diagndéstico de lesbes intradsseas
baseada na observacdo de caracteristicas importantes que culminaria na
interpretacao final do caso. A abordagem € descrita em cinco passos. De acordo
com o primeiro passo, o principal ponto seria avaliar a alteracao adquiridaquanto
asua posicdoanatdmica, acometimento localizado ou generalizado, se unilateral
ou bilateral e ainda se a leséo € Unica ou multifocal. O segundo passo consiste
em avaliar a periferia da leséo, se bem definida ou mal definida, bem como sua
forma (circular, festonada, irregular). O terceiro passo indica a analise de
estruturas internas, avaliando se a lesao é radioltcida, radiopaca ou mista. A
partir do quarto passo a analise recomendada pelos autores seria sobre 0s
efeitos da lesdo sobre as estruturas adjacentes e o quinto e Gltimo passo seria a
formulacéo propriamente dita da hipétese de diagnostico.

Assim, ainda de acordo com WHITE & PHAROAH, 2007, com um
treinamento avancado e uma experiéncia sistematica em diagnéstico por
imagem, o profissional pode estar apto a nomear uma patologia especifica ou
pelo menos fazer uma pequena lista de entidades de uma das divisdes das
anomalias investigadas, isto, segundo 0s mesmos autores, pode ser necessaro
para a criacdo de um laudo radiografico com proposito de documentacéo e
comunicacdo com outros profissionais e nortear todo raciocinio do estudo

proposto.
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2. PROPOSICAO

Acredita-se que a falta de comunicacéo entre os agentes envolvidos
no diagnodstico das lesfes intradsseas possa acarretar atrasos ou erros
diagnosticos e, consequentemente, escolha equivocada de condutas clinicas
com prejuizos ao paciente. Assim, a presente pesquisa teve como objetivo
investigar a influéncia de dados clinicos na construgdo do diagnostico
radiografico e na confiancado radiologista ao emitir as hipéteses de diagndstico.
A hipétese nula do estudo € de que uma maior integracdo de informacdes

clinicasas imagens radiograficas nao contribui para diagnésticos mais acurados.
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3. MATERIAL E METODOS

Inicialmente o projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa,
sob o numero do parecer de 4.430.327 (documento em Anexo), e para a
composicéo da amostra, foram pré-selecionadas 50 radiografias panoramicasde
individuos portadores de lesdes intradsseas que foram atendidosnas clinicasde
diagnostico (UDE e PROCEDE) da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Uberlandia (FOUFU). Parainclusaodaimagem na amostra, as lesdes
deveriam ter sido submetidas a bidpsia incisional ou excisional e possuir
diagndstico histopatolégico conclusivo. O critério de exclusdo consistiu em
radiografia panoramica adquirida ap6s qualquerintervencéo cirargica naregido
ou imagens de qualidade insuficiente da imagem. Diante disso, 9 radiografias
foram excluidas por apresentar baixa qualidade para identificacdo das alteracfes
e assim, a amostra final foicomposta por 41 imagensradiograficas panoramicas.

Todas as radiografias foram adquiridas em um mesmo aparelho
panoramico Orthopantomograph OP200D (Instrumentarium, Finlandia). As
imagens foram anonimizadas e exportadas em formato JPEG. As radiografias
foram avaliadas por trés cirurgides-dentistas, especialistas em Radiologia, com
experiéncia de 10 anos na pratica radiologica. As panoramicas foram avaliadas
em ordem aleatdria em blocos de 10 imagensem ambiente com ausénciadeluz.
O examinador estava liberado para usar os recursos de aproximagao e alteragao
do brilho e contraste das imagens.

Cadaradiografiapassou porduas etapas de avaliacdo: a primeira, em
que o avaliador recebia a imagem radiografica e informacdes de sexo e idade do
paciente, reproduzindo o cenéario comum da rotina de um radiologista; e a
segunda, em que o avaliador recebia, além da radiografia, sexo e idade do
paciente, pelo menos duas informagdes adicionais (cor do paciente, queixa
principal e tempo de evolucgéo da lesdo). Aguardou-se umintervalo de 2 meses
entre as avaliagdes para desmemorizagao das imagens.

Em cada avaliacdo foi aplicado um questionéario, nos quais cada
avaliador, calibrado e orientado, respondeu a uma série de perguntas sobre as

hipoteses diagnodsticas, diagndésticos diferenciais, o seu nivel de confiangae as
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informagdes que gostaria de ter disponiveis para auxiliar na formulacdo das
hipoteses (Figura 1).

Os dados obtidos nas avaliacbes das imagens nos dois momentos
foram tabulados e submetidos a anédlise estatistica. Foi utilizado o programa

estatistico Jamovi, versao 1.2.27 (The Jamovi Project; https://mwww.jamovi.orq)

empregando-se nivel de significAncia de a = 0,05 para todos os testes

estatisticos realizados.

Q1 | Indigue o grupo de patologia adquirida dessa alteracao.

(Lesdo Inflamatédria, Cisto, Neoplasia Benigna, Neoplasia Maligna,
Alteracdes Fibro-6sseas, Anomalia Vascular, Doenca Metabdlica, Trauma).
Q2 | Liste até trés diagnésticos diferenciais de forma ranqueada.
(Seguindo uma ordem, hierarquica, do mais provavel ao menos provavel).
Q3 | Definaseu nivel de confianca para esse diagnéstico em uma escalade 1 a5
(5- Muito confiante; 4- Confiante; 3- Parcialmente confiante; 2- Pouco
confiante; 1- Nem um pouco confiante).

Q4 | Quais informagdes do caso ou do paciente vocé gostaria de ter acesso para

sua concluséo diagnostica?

Figura 1. Relacdo das perguntas presentes no questionario aplicado aos
radiologistas.

Quanto a primeira questao, acerca do grupo de patologias adquiridas
em que a lesdo avaliada se enquadrava, realizou-se teste estatistico de
McNemar. Quanto a segunda questao, se o diagnostico final da lesdo estivesse
na primeira hipotese do diagnadstico diferencial do avaliador, atribuia-se escore
3, se estivesse na segunda hipétese, escore 2, se na terceira hip6tese atribuia-
se escore 1. Caso os avaliadoresndo tenhamelencado o diagndstico correto em
suas hipoteses, classificou-se com escore 0. Para essa analise estatistica, e
também para a terceira questdo quanto ao nivel de confianca, foi realizado o
teste de Wilcoxon. Em relacdo a quarta questdo, as informacdes adicionais
desejadas pelos observadores descritas nas fichas de avaliacao foram tabuladas

e quantificadas para uma andlise descritiva.
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4. RESULTADOS

A amostra final foi composta por 41 radiografias panoramicas de
individuos portadores de lesfes intradsseas. A idade dos mesmos variou de 6 a
92 anos de idade, com idade média de 39 anos. Houve um nimero maior de
individuos do sexo feminino (n=24) do que do sexo masculino (n=17).

Em relacdo aos grupos de lesdes encontrados na amostra final,
obtiveram-se 24 casos de cistos, 10 neoplasias benignas, 6 les6es fibro-0sseas
e 1 neoplasiamaligna. As lesdes intra-6sseas da amostra foram: ameloblastoma,
carcinoma adenoide cistico, cementoblastoma, cisto dentigero, cisto do ducto
nasopalatino, cisto odontogénico calcificante, cisto odontogénico glandular, cisto
radicular, displasia cemento-0ssea florida, displasia cemento-6ssea periapical,
displasia fibrosa, fiboroma ossificante, granuloma periapical, lesdo central de
células gigantes, odontoma, queratocisto e querubismo.

Apos avaliacdo estatistica, quando empregado o teste de McNemar
para comparar 0s acertos quanto ao grupo de patologias na primeira e segunda
avaliacao, obteve-se um valor de p = 0.166, indicando assim que o provimento
das informacdes clinicas ndo gerou diferenca nos grupos de patologias
indicadas. A distribuicdo dos acertos e erros podem ser observados na Tabela
1.

Tabela 1. Associacdo entre acertos e erros quanto ao grupo de patologias nas duas
avaliacoes.

Segunda avaliacéo

Acerto Erro Total
Acerto
i 63 (94%) 4 (6%) 67
Primeira %'Er“onha
Nelr: : :
avaliacdo o - inha O (16:1%)  47(83.9%) 56
Total
% nalinha (2 (585%) 51(41.5%) 123

Quanto as hipoteses de diagnostico dadas pelos avaliadores em
relacdo ao diagnostico final das lesfes, foram comparadas as hipoteses

fornecidas nas duas avaliacbes por meio do teste de Wilcoxon e foram
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observadas diferencas estatisticamente significantes (p=0.023), com maior valor

de mediana na segunda avaliagdo com os dados clinicos (Figura 2).

Primeira avaliagéo Segunda avaliagéo

Figura 2. Gréafico dos escores quanto as hipéteses de diagndstico nas duas avaliagoes.

Quanto ao nivel de confianca dos avaliadores durante as avaliacoes,
nao foram observadas diferengas entre os dois momentos, obtendo-se um valor
de p =0.081 (Figura 3).

Primeira avaliacdo Segunda avaliagio

Figura 3. Graficodo nivel de confiancados avaliadores ao emitir o laudo com a hipétese
de diagnéstico nas avaliagdes.

Em relacdo as informacfes adicionais desejadas pelos avaliadores

nos dois momentos, foram mencionados oito diferentes dados, os quais foram
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tabulados e suas frequéncias foram contabilizadas. As informacdes requeridas,
de forma isolada ou combinada, foram a respeito de: Expanséo de corticais /
aumento de volume na regido, raca do paciente, presenca de dor, histérico
odontoldgico, aspecto da mucosa naregido, consisténcia a palpacéo, tempo de
evolucdo e resposta ao teste de sensibilidade pulpar. O avaliador poderia
também indicarque nenhuma informacgéo era necessaria para a sugestao das
hipdteses. A porcentagem de cada informacéo, nas duas avaliacdes, pode ser

observada na Figura 4.
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Figura 4. Gréfico da distribuicdo das informacdes requeridas nas avaliagdes.
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5. DISCUSSAO

Uma correta avaliacdo radiografica de uma leséo intradéssea tem o
potencial de impactar significativamente o diagnostico e subsequente tratamento
do paciente. Segundo NEYAZ et al., 2008, tais lesdes maxilomandibulares sé&o,
em muitos casos, dificeis de distinguir uma das outras apenas pelo exame
radiografico, e, destaca que a histéria clinica do paciente e exames
complementares facilitam o estreitamento do diagndstico diferencial. Assim, o
presente estudo foi desenvolvido com o intuito de investigar o impacto de dados
clinicosna construcaodo diagnéstico pelo radiologista e sua confiancaem emitir
hipoteses de diagnostico.

Uma das etapas iniciais na construcéo das hipéteses de diagndéstico
de uma lesdo intradéssea € a classificacdo do grande grupo de alteracdes
adquiridas ao qual a lesdo se encaixa, podendo ser lesdo inflamatoria, cisto,
neoplasiabenigna,neoplasiamaligna,leséo fibro-6ssea, lesdo vascular, doenca
metabdlica ou trauma. Contudo, sabe-se que h& semelhanca nos aspectos
imaginologicos de uma gama diversificada de processos patolégicos (MOSIER,
2015), inclusive de naturezasdistintas,como 0s cistos e as neoplasiasbenignas.

Ainda em relacdo a primeira pergunta do questionario, ndo foram
identificadas diferencas estatisticamente significantes entre as respostas com e
sem dados clinicos, fato de certa forma esperado uma vez que as caracteristicas
imaginologicas gerais das lesbes, para agrupa-las em um mesmo grupo de
patologias, sofrem pouca influéncia de informacdes clinicas.

Contudo, quando avaliadas as hipéteses de diagndstico dadas para
as lesdes, notou-se uma melhora estatisticamente significante no desempenho
dos radiologistas quando os dados clinicos foram fornecidos, saindo de um
escore 1 (mediana) na condicdo sem os dados para escore 2 (mediana) com 0s
dados. Diante de tais resultados podemos observar o papel de dados clinicos
para, muitas vezes, fazer com que uma lesdo seja colocada como primeira
hipotese ao invés de segunda, e vice-versa. Um exemplo pratico comum de tal
situacdo é a diferenciacao entre os dois tumores odontogénicos benignos mais
comuns: gqueratocisto odontogénico e ameloblastoma, ambos com aspectos

gerais semelhantes (MOSIER, 2015), fazendo com que a hierarquizacéo das

29



duas hipoteses se baseie em caracteristicas como expanséo de corticais e
reabsorcdo de dentes adjacentes a leséo.

Nesse sentido, ZHANG et al.,, 2021, realizaram uma revisédo
retrospectiva de prontudrios de pacientes menores de 18 anos que se
apresentaram ao Massachusetts General Hospital for Children com lesfes
intradsseas primarias e observaram que as lesdes eram frequentemente
assintomaticas e descobertas incidentalmente por dentistas em exames de
rotina, além disso, concluiram que as caracteristicas clinicas (idade, sexo,
localizacdo) podem ajudar a estreitar o diagnéstico diferencial e agilizar o
tratamento, corroborando com os achados da presente pesquisa e confirmando
que as hipoteses diagnésticas sdo mais acertadas com dados clinicos
associados.

De acordo com BECKER et al.,, 2013, a interpretagcdo de lesbes
intradsseas no complexo maxilomandibular pode ser um desafio, especialmente
as lesdes radiollicidas, seja porque a apresentacdo pode ser inespecifica ou
porque alesado pode ser detectada incidentalmente. Segundo o autor, em alguns
casos, o diagndstico devera ser feito principalmente com base nos sintomas
clinicos.

Um outro ponto a ser considerado € o fato de que, frente a umalesao
intradssea, elenca-se uma série de hipdteses de diagndstico possiveis,
priorizando entidades que possuam tais caracteristicas radiograficas e que
sejam mais prevalentes e mais comuns naquela faixa etaria. No caso da
presente pesquisa, os avaliadores forneceram até trés hipéteses, e assim em
casos de lesGes mais raras, como o cisto odontogénico glandular, outras lesdes
mais frequentes que compartilham as mesmas caracteristicas radiograficas,
foram elencadas como principais hipéteses, a exemplo cisto radicular residual,
ameloblastoma e queratocisto odontogénico. Vale ressaltar que essa conduta
esta adequada e permite um acerto na maioria dos casos, € mesmo nos casos
de entidades raras, fornece-se ao profissional uma categoria de leséo adquirida
compativel com o diagnéstico final do caso.

Nesse contexto, ALMAZROOA et al., 2013, realizaram um estudo

retrospectivo para determinar a taxa de concordancia entre o diagndstico
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histopatoldgico e a interpretacao radiografica de lesdes intradsseas, e puderam
observar uma maior taxa de concordancia nas lesdes tumorais do que nas
cisticas, sendo necessario em alguns casos, a comunicagdo entre 0s
profissionais para fechar-se um diagnostico dada a complexidade de alguns
casos especificos mais desafiadores.

Ainda de acordo com ALMAZROOA et al., 2013, o maior indice de
informacdes aumenta a qualidade do diagnostico, seja ele clinico, radiografico
ou histopatolégico. Assim, na presente pesquisa, questionou-se quais outras
informacBes seriam desejadas pelos avaliadores para contribuir com a
formulacdo de suas hipéteses e foram indicados diferentes dados como raga,
presenca de dor, histéria odontoldgica, sensibilidade pulpar e dados sobre a
lesédo como presenca de volume, aspecto da mucosa, consisténcia a palpacao e
tempo de evolugdo. De forma esperada, notou-se uma menor necessidade de
informacgdes adicionais na segunda avaliacdo uma vez que certos dados foram
entdo fornecidos.

A informacdo mais desejada na primeira avaliagcdo foi acerca do
aumento de volume na regido / presenca de expansao. Em alguns casos da
amostra tal informac&o era obtida pela queixa principal do paciente fornecida na
segundaetapa da avaliacdo, em outros, tal dado continuavaausente e era entao
julgado como desejavel. Vale ressaltar que as imagens usadas na pesquisa
foram radiografias panoramicas, um exame bidimensional que nao fornece
informacdes de profundidade e consequentemente da relacao vestibulo-lingual
da regido de interesse. Tais dados divergiriam caso o objeto de pesquisafosse
um exame tridimensional como a TCFC, sendo entdo necessérias futuras
pesquisas nesse sentido.

De acordo com PERSCHBACHER, 2012, apesar de as radiografias
panoramicas terem grande aplicabilidade na odontologia, exigem diligéncia por
parte do observador para examinar a imagem minuciosamente, e por esta razao,
uma abordagem sistemética é recomendada. Compreender a perspectiva da
anatomia em uma radiografia panoramica, bem como as muitas sobreposicées
e distor¢des produzidas, ajuda o profissional ater mais sucesso nainterpretacéo

e no diagnosticofinal. Napresente pesquisa, trés experientes radiologistas foram
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os avaliadores selecionados para que todos ja tivessem grande expertise com a
técnica radiografica, independentemente de suas limitacdes técnicas.

A vasta experiéncia dos radiologistas avaliadores do estudo
possivelmente foi um fator preponderante para que o grau de confiancadeles
ndo apresentasse diferenca estatisticamente significante entre as duas
avaliagBes, com e sem dados clinicos, uma vez que estdo acostumados com 0
atual cenario em que imagens sao solicitadas sem o fornecimento de dados

complementares.
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6. Concluséo

Os dados clinicos sdo fatores que podem contribuir para que o
radiologista elabore um laudo mais adequado, com maiores chances de acerto
da hipétese de diagnostico da lesdo intradssea presente, favorecendo o
diagnastico final e plano de tratamento do paciente. Novos estudos com outros
tipos de exames complementares associados também podem trazer
informagcBes importantes relacionadas ao diagnoéstico, confiabilidade do

avaliador e a qualidade descritiva dos laudos emitidos pelos centros de

diagnaostico porimagens.
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Apresentacio do Projeto:
Trata-=e de andlise de respostas que o8 pesguisadores apresentaram 48 pendéncias apontadas no parecer
consubstanciado mimero 4.351.147, de 20 de Ouiubro de 2020.

Segundo o5 pesquissdones:

O diagndatico & uma etapa fundamental na pratica dinica. Sua conatruglo baseia-se em uma série de
etapas, minuciosss e especificas, afim de estabelecer um planc de tratamento eficaz para cada caso clinico.
Existern hoje, uma série de exames complementares, cada wm com caracteristicas peculiares, mas com
finalidades Onicas: fornecer dados adicionais para a construgio do diagndstico. No entanto, & notdrio gue
grande parte dos profissionals clinicos pretere de informacbes clinicas relevantes, como: sintomatologia,
alterac3o de cor @ volume e histdria da doenca abesl guando solicitam exames por imagem para avaliagso
complementar do caso.

0 presente trabalho tem o intuito primério de avaliar a interferénole dos dados dinicos na construgso do

diagndstico firmado pelo radiologista. Além disso, o estudo deseja estimar se hd mudanga no grau de
confianga do radickogista em relagdo ao seu disgnistico.

Endarogo: Ay, Jodo Maves de fvila 2121- Blooo "147, sala 224 - Campus Sta. Monica

Balra:  Santa Monka CEP: 3p.4n8-144
UF: MG Municiplo: UBERLAHDIA
Tolofone:  [34)3239-4131 Fax: (34732384134 E-mall: cepfpropp.ufubr

Piigina 01 da 08

38



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plaboforme
@ U FU UBERLANDIAMG %
Tomite de Etice v Proguise

Conlinisgis S Paneoe: 4 43057

Para essa avaliagio, serfio selecionadas radiografias panorimicas de individuos portadores de lesbes
intradsseas gue foram atendidos nas clinicas de diagndstico (UDE e PROCEDE) da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberldndia (FOUFU).

Para incluzso na amostra, &3 lesdes deverfo ter sido submetidas & bidpsia incisional ou excisionsl & possuir
diagndstico histopatoldgico conclusivo, O critério de exclusio consiste na radiografia pamorémica ter sido
realizada apds gualguer intervengdo na regifo previamente. Espera-se obter uma amostra de
aproximadamente 40 radiografias.

Az Imagens serds anonimizadas para a gvaliagiao e exportadas em formato TIFF & serdo avaliadas por um
profissionsl radiclogista, previamente calibrado, em ordem aleatdnia em bocos de 10 imagens, utiizando-se
0 meamo computador, em ambiente com auséncia de luz. O examinador poderd usar o recuracs de
aproximacio e stteragio do brilho & contraste das imagens. Serfo empregados os seguintes cntérios para a
escolha dos radiologistas: mestres & doutores em Radiologia Odontolégica, com expenéncia minima de
cinco amos na avaliagio de imagens radiograficas e diagndstico de lesbes que afetam o compleso
maxilomandibular. Fol estabelecida uma amostra de conveni@éncia composta por trés rediologistas. Apds a
visualizagao de cada imagem, 0 observador deverd responder uma série de perguntas a respaito das
hipdteses. indicar até trés diagndsticos diferencials & seu nivel de confianga, bem como informar guais
informagtes ele gostara de ter disponivel para auxiliar na interpretagao.

1. Gual grupo de patologias adquiridas representa essa alteracio? (Lesio inflamatdria, Cisto, Meoplasia
benigna, Neoplasia maligna, Alteragtes fibro-Ssseas, Anomalia vascular, Doenga metsbdlica, Trauma)

Q2. Liste até trés diagndsticos diferenciats de forma ranguesda.

Q3. Defina seu nivel de confianga para esse diagndstico numa escala de 1 a 5. (S=muitc confiante;
d=confiante; I=parcialmente conflante; 2=pouco confiante, 1=nem um pouco confianta)

Q. Quais informagies do casnipaciants weod goatania de ter disponivel?

Apds 2 meses, as imagens da amosira serdo reavaliadas, mas dessa vez o avaliador receberd slém da
radicgrafia panormica, os dados demograficos & os dados clinicos relacionados & lesfo como
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por exemplo presenca de expansio, queixa de sintomatologia dolorosa, termpo de evolucio da leslo, eic.

s dados obtidos na avaliagio das imagens nos dois momentos de avaliacio serfo entdo tabulados &
submetidos & andlise estat(stica. Serd considerado o nivel de significéncia de = 0,05 para todos os testes
estatisticos empregados. Serd utilizado o programa estatistico Sigma Plot versBo 12.0 (Systat Software, Inc.,
San Jose, ELA).

Em |levantamente preliminar realizado no arguivo da Faculdade de Odontologia da UFU, constatou-se
dificuldade em encontrar pronbuanos gue contivessem tedas as informagbes clinices exigidas pela pesquisa.
Desse modo, em fungio das limitagbes impostas por prontudnos incompletes & do tempo disponivel para a
execuCio 4o trabalho, estabeleceu-ae uma amostra de conveniéncia de aproximadamenta 40 prombesnos.

Critério de Inclusso:

Fara inclusdo na amostra, a3 lesdes deverfo ter sido submetidas a bidpsia incisional ou excisional @ possuir
diagnastico histopateldgico conclusive. Os pacientes deverdo possuir idade minima igual ou swperior a 18
anos para inclusdo na pesquisa. Serd realizado o resgate de radiografias e laudos histopatoldgicos. Para
inclusdo mo grupo de avaliadores, o profissional radiologisia deve apresentar pde graduac8o a8 nivel
Droutorado, ser especialista em Radiologia e ter mais de cinco anos de atuagdo profissional na area.

Critério de Exclusso:

O critério de excusio consiste em packentes com idade menor & 18 anos, e radicgrafia panordmica ter sido
realizada apds gualguer intervengio na regido previamente. Espera-se obter uma amostra de
aproximadamente 40 radiografias. Como critério de exclusio, especialistas envolvidos no diagndstico ou
tratamento dos individuos da amostra.

Desfecho Primario:
Avalisgao da infludncia que o3 dados dinicos do pacients e a histdra da deenga atual tem na conatrugdo do
diagndstico par imagem e na confiabilidade do radiclogista em prover aquela
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hipétese.

Desfecho Secundario:
Analisar & acurdcia entre o diagnostico imaginoldgico de pacientes que possuem informacies clinicas
completas e o disgndatico de pacientes que possuem fichas clinicamente pobres de informagio.

Tamanho da Amostra no Brasil: 40

Propte dispensa do TCLE?Y

Simn

Justificativa:

Oz pacientes analisados serko oblidos através de resgate de prontudros. Nao saerd realizada nenhum tipo
de inteervengio ou sugesido de tratamento. Trata-se de um estudo retrespeactiva.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Avaliar uma posslvel discrepincia entre exames imaginoldgicos de pacientes que possuam informagoes
previas sustentdveis e pacientes com informacdes clinicas pobres de informacbes.

Avallagio dos Riscos & Beneficlos:
Conforme o prolocodo:;

Riscos:

Como serdo utbizados dados j& conchusivos @ coletados, o riscos serBo de possivels problemas de manejo
& armazenamento dos prontudrios recolhidos de pacientes selecionados para pesquisa. bem como
possibilidades de identificagio dos pacientes. Para a diminui¢8o do risco, os pacientes serfo identificados
no banoo de dados da pesquisa por um sistema de cddigos, eliminando a3 chances de identificagao.

Beneficios:

Esta pesquisa contribuira pera o levantamento das lesbes intradssess enconiradss na clinica de Diagndstico
Estomatoldgico. Além disso, o trabalho tem potencial para ressaltar importancia da integraglo e dados
clInices, radisgraficos e histopatolbgicos para o estabelecimento de um disgndsiico seguro que possibilitard
trataments mais répido e aficaz.
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Comentarios & Conslderagtes sobre a Pesquisa:
Mo gue se refere &s pendéncias, referentes a0 parecer antenior a este:

1} O instruments de coleta de dados <Instrumentodecoleta docx 18/09/2020 10:25:18> ainda possui
informagtes que podem identificar o PARTICIPANTE DA PESQUISA: Inicials do nome & ndmero de
promtusnio.

Oz dados foram excluldos, substituingo as iniciats do pacente por ndmeros. em ordem crescents, no qual os
pacientes serio alocados de mansra randdmica.

Analise do CEP: pendéncia gtemndida.

2} O cronograma do projeto detalhado <Projetodetalhado_tracked docx 28092020 10:59:23> e o
cronograma que fol anexads 4 parte <Cronograma.docx 1808/2020 10:20:33> estao em formatacio
diferente do cronograma do documento <PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 1331565 pdf
28/08/2020 11:07:47>. O CEP informa que todos o8 cronagramas tém que posauir 8 data completa
(dizfmésiano) do inicio e fim de cads etapa e informa gue as informagtes em todos os documentos do
pratocolo de pesquisa devern ter conteddo kéntico, assim como estd descrito & asainado pela equipe de
pesquisa no documento declaracio dos pesguisadores <EquipeExecutora. pdf 06/08/2020 15:05:24>.

0 cronograma fol alterado.

Anglise do CEF: pendéncia gtendida.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Foram aprasentssos:

PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1331565.pdf16/11/2020 14:168:48
Instrumento_de_coleta.docx1&6/11/2020 10:43:20

Cronograma.doese 1611 152020 10:42:01

Projeto_detalhado.docx 1651 1/2020 104147

RespostaPendencias. oo 1611 103020 10:40:21

folhaDeRosto_set0@0b, pdf28000/2030 11:07:08

DeclaracasFolhaRosto pdfis08 3020 15:06:54
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EquipeExecutora. pdfil&/08/ 3030 150524
Lattes pafi@0350030 12:25:42
DeclaracacHOUFU paf@03/200 12:07:33

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadeguacdes:
Ag pendéncizs apontadas no parecer consubstanciado ndmero 4.351.147, de 30 de Outubro de 3020, foram
atamdiiag.

De acordo com &8 atribuigdes definidas na Resoluglo CHS 486/12, Resolugdo 510116 & suas
complementares, o CEP manifesta-se pela aprovagio do protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo n&o apresenta problemas de &lica nas condulas de peaquisa com seres humanos, nos limites
da redagio e da metodologia apresentadas.

[rata para entrega de Relatdno Final a0 CEPUFU: Junho de 2061,

* Tolerdncia maxima de 01 més para alraso na entreaga 4o relakdno final.
Consideragdes Finals a critério do CEP:

OBS.: O CEPUFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA MO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMEMNTE AQ CEP PARA FINS DE AMALISE E APROVACAD DA MESMA.

O CEPUFL lembra gue:

&- segundo &5 Resolugtes CNS 46612 e 510/16, o pesquisador deverd manter o5 dados da pesguisa em
arguiva, fisico ou digital, sob sua guards e responaabllidade. por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds
o t&rmino da pesguisa;

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatdrio 8 documentacio
pertinente &g projeto.

C- @ aprovagho do protocolo de pesguisa pele CEFIUFU dé-se em decorrdncia do atendimento as
Resolupbes CMS 46612, 51016 & suas complementares, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Origntaghes a0 pesquisador
= O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu

Emdorego: Ay, Jods Maves de il 2121 Bloco 147, sala 224 - Campus Sta. MSnica
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consentiments em quakguer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma & sem prejulzo 20 seu cuidado
(Res. CHS 466M2 e 510/16 | & deve receber uma via ariginal do Termo de Consentimente Livre &
Esclarecido, ma (ntegra, por ele assinado.

* O pesquisador deve desenvolver & pesquisa conforme delineada no protocole aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEF que o aprovou (Res. CHE 4681 2),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao parbicipants ou quando
conatatar a superiondade de regime oferecido 8 um dos grupos da pesguisa que requeiram agao imediata.
= O CEP dewe ser informado de todos os efeitos adversos ou (atos relevantes gue alterem o cursa normal do
estudo (Res. CHS 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imadiatas adequadas frante &
gvento adverso grave ocomdo (mesmo que tenha sido em outro centro) & enviar notificagdo ao CEP e &
Agéncia Macional de Vigiléncia Sanitdria — ANVISA — junto com seu posicionameanto.

« Eventuais modificagdes ou emendas ao profocolo devem ser apresentadas ag CEF de forma clara e
sucinta, destacando a parte do protocolo & ser modificada & suas |ustificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou |l apresentados antericrmente & AMNVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las tambem
& mesma, junito com o parecer aprobatdrio do CEP, para serem juntadss ao protocolo inicial (Res.251/97,
item NL2.e).

Este parecer fol elaborade baseado nos documentos abalxo relaclonados:

™ Tipo Documento Arquive Postagem Aufor Siuagan

informagtes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 16M1/2020 Aceito

do Projats ROJETO 1331565 pdf 14:18:49

Outros Instrumente_de_coleta docx 16M1/2020 |FEDRD URQUIZA Aceitia
10:43:20 | JAYME SILVA

[Cronograma Cronograma.doc 16/11/2020 |PEDRD DROUIZA Apertiy
104201 | JAYBIE SILVA

Progeto Detsthado ! | Projeta_detalhado.docx 16M1/2020 |PEDRO URQUIZA Acedo

Brochura 104117 | JAYME SILVA

Linvegtioador : _ _

Ostros RespostaPendencias docx 16M1/2020 |PEDRO URQUIZA Aceito
10c0:21 | JAYME SILVA

Folha de Moato TolhabDerosty_seti20b. pdf [ ZAN0a2020 |Gabnela Lopes de Aceio
1107:08 | Rezends Barbosa

Oustros DeclaracacF olhaRosto._pdf 06082020 |PEDRO URQUIZA Aneitio
15:06:54 [ JAYME SILVA
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Declaracdo de EquipeExecutora.pdf 06/08/2020 |PEDRO URQUIZA Acedto
| Pesquisadores 150524 |JAYME SILVA
Outros Lattes pdf 02/03/2020 |PEDRO URQUIZA Aceito
12:25:42 | JAYME SILVA
Declaracao de DeclaracacHOUFU_pdf 02/03/2020 |PEDRO URQUIZA Aceito
Instituicao e 12:07:33 |JAYME SILVA
| Infraestndurs
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclacdo da CONEP:
Nao
UBERLANDIA, 01 de Dezembro de 2020
Assinado por:
Karine Rezende de Ollveira
(Coordenador(a))
Enderogo:  Av. Jodo Naves de Avila 2121. Bioco "A", sala 224 - Campus Sta. Mdnica
Bakro: Santa Monica CEP: 3g.4p8-144
UF: MG Municiplo:  UBERLANDIA
Telefone: (34)3239.4131 Fac (3432394131 E-mall: cep@peopp.utu.br
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