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RESUMO

O cementoblastoma ¢ um tumor odontogénico benigno raro que se origina a partir de
células produtoras de cemento, com sintomas como expansao da cortical dssea e dor.
Esse achado patologico apresenta desafios para o diagnostico, pois se assemelha as
caracteristicas histoldgicas das lesdes fibro-0sseas, mas diferem em seus aspectos
clinicos e radiograficos. A classificacdo dessas lesdes tem sofrido modificagdes e ¢
importante incluir dados demograficos, radiologicos e clinicos para o diagnostico
correto. O tratamento varia de acordo com a localizacdo e agressividade da lesdao, dessa
forma, ¢ importante realizar um estudo investigativo rigoroso para a escolha do
tratamento adequado. O presente estudo relata um caso de uma paciente de 16 anos de
idade que apresentou um aumento de volume sintomatico em regido de mandibula
direita com tempo de evolucdo aproximado de 1 més. Ao exame de Tomografia
Computadorizada (TC), foi observada uma lesdo hiperdensa com areas hipodensas no
seu interior, circunscrita por halo hipodenso, na regido dos dentes 45 e 46. Com base
nos achados clinicos e imaginoldgicos, as Hipdteses Diagnodsticas aventadas foram:
Fibroma ossificante central e Cementoblastoma. O resultado histolégico foi compativel
com cementoblastoma, que nao esta configurado como uma lesao fibro-6ssea. Portanto,
o caso destaca a importincia da correlagdo entre os dados clinicos, radiograficos e

histologicos para um diagnostico preciso de lesdes Osseas.

Palavras-chave: cementoblastoma; lesdo fibro-dssea benigna; bidpsia excisional.



ABSTRACT

Cementoblastoma is a rare benign odontogenic tumor that originates from
cement-producing cells, with symptoms such as expansion of the bone cortex and pain.
This pathological finding presents challenges for diagnosis, as it resembles the
histological characteristics of fibro-osseous lesions, but differs in its clinical and
radiographic aspects. The classification of these lesions has undergone modifications
and it is important to include demographic, radiological, and clinical data for accurate
diagnosis. Treatment varies according to the location and aggressiveness of the lesion,
thus it is important to conduct a rigorous investigative study for the appropriate
treatment choice. This study reports a case of a 16-year-old female patient who
presented with a symptomatic volume increase in the region of the right mandible with
an approximate evolution time of 1 month. Computed Tomography (CT) examination
revealed a hyperdense lesion with hypodense areas inside, circumscribed by a
hypodense halo in the region of teeth 45 and 46. Based on clinical and imaging
findings, the Diagnostic Hypotheses suggested were: Central Ossifying Fibroma and
Cementoblastoma. The histological result was compatible with cementoblastoma, which
is not configured as a fibro-osseous lesion. Therefore, the case highlights the
importance of correlating clinical, radiographic, and histological data for accurate

diagnosis of bone lesions.

Keywords: cementoblastoma; benign fibro-osseous lesion; excisional biopsy.
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1 INTRODUCAO

A mais recente classificacdo da Organizagdo Mundial de Saude ainda considera
o cementoblastoma como um tumor odontogénico de origem mesenquimal, sendo,
portanto, um tumor odontogénico benigno raro que se origina a partir de células
produtoras de cemento. Clinicamente, pode causar a expansao da cortical 6ssea € uma
variedade de sintomas. Radiograficamente, ¢ caracterizado por um contetido radiopaco
bem delimitado que se funde a raiz do dente, podendo afetar ndo apenas o apice mas
também todo o elemento dentario. Quanto aos aspectos histologicos, apresenta
depositos que se assemelham ao cemento e células que se assemelham aos
cementoblastos por toda a matriz calcificada, esta tltima, aderida a raiz do dente
envolvido. O tratamento de escolha envolve a sua remocdo completa juntamente aos
dentes que foram afetados. E importante notar que a recorréncia da lesdo é possivel nos
casos em que ela ndo ¢ totalmente eliminada.’

Um importante grupo se caracteriza por se apresentarem com muita semelhanca
ao diagnéstico do cementoblastoma, sdo as lesdes fibro-0sseas. Essas condi¢des sdo um
grande desafio para os patologistas pelo dificil diagnostico, pois se assemelham em seus
aspectos histoldgicos mas diferem em seus aspectos clinicos e radiograficos. Elas se
caracterizam pela substituicdo do tecido Osseo por um estroma fibroso que contém
varios tipos e quantidades de tecido mineralizado, que pode ser osso ou cemento.?
Quanto a classificacdo dessas lesdes, tem sofrido constantes modificagdes por décadas,
por falta de concordancia entre os estudiosos. Ainda assim, a maioria dos autores
objetivam diferencia-las em trés formas de origem: reativas, de desenvolvimento ou
neoplasicas.’ Para exemplificar, a literatura exibe os principais grupos de estudo para a
classificagdo, que sdo: displasia cemento-o0ssea, displasia fibrosa e fibroma ossificante.
O primeiro reflete um comportamento reativo geralmente em area de mandibula, ja o
grupo da displasia fibrosa tem formagao através de mutagdes genéticas, € por fim, o
fibroma ossificante é o Unico agrupamento com origem neoplasica.*

Essa dificuldade de distingdo entre as lesdes apresentadas pode levar a algumas
implicacgdes clinicas, pois sdo comportamentos diferentes que irdo exigir diferentes
estratégias para o tratamento.” Dessa forma, para facilitar o correto diagndstico de um
caso, ¢ importante a inclusdo dos dados demograficos, como idade, o sexo e a etnia do
paciente; radiologicos, como radiopacidade e margens; e os dados clinicos, como a

localiza¢do.
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Histologicamente todos os grupos, por defini¢do, exibem tecido 6sseo e fibroso.
Contudo, o estroma pode se apresentar em variados aspectos, podendo ser homogéneo,
colagenoso ou até com um padrao fibroblastico. J& o tecido 6sseo pode identificar o
tempo de formacdo da lesdo pelo padrao apresentado. Quanto a aparéncia radiologica,
varia de acordo com o desenvolvimento da patologia, no estagio inicial ela se apresenta
radiolucida com bordas regulares e posteriormente surge a radiopacidade e
irregularidade das bordas. Alguns sintomas clinicos podem ser observados,
principalmente o inchago da regido, dor e parestesia a depender da localizacdo. Em
paralelo, ha a possibilidade de uma alteragdo assintomatica, sendo identificavel apenas
por exames de rotina.”®

O tratamento ird oscilar de acordo com a localizacao e agressividade da lesao
apresentada, podendo ter uma abordagem mais conservadora ou uma abordagem
cirargica quando necessario. Dessa forma, pelas caracteristicas semelhantes
apresentadas e variedade de achados patoldgicos, ¢ importante que se busque um
rigoroso estudo investigativo para a correta escolha do tratamento.*

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de

um cementoblastoma benigno e discutir seus achados clinicos, imagenolégicos e

histologicos.
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2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente J.V.S., sexo feminino, 16 anos, se apresentou ao Servigo de Saude da
Prefeitura Municipal de Goiana, Estado de Pernambuco, queixando-se de aumento de
volume sintomdtico em regido de mandibula direita com tempo de evolucdo
aproximado de 1 més. Ao exame fisico locorregional, observou-se assimetria facial e a
palpacdo, a lesao tinha consisténcia endurecida, sem sinais flogisticos. Ao exame
clinico intra-oral, a mucosa da regido se apresentava com aspecto de normalidade.

Em exame de Tomografia Computadorizada (TC), foi possivel observar uma
lesdo hiperdensa com areas hipodensas no seu interior (ver cortes parassagitais n. 75-80,
figura 1), circunscrita por halo hipodenso, na regido dos dentes 45 e 46, estendendo-se a
regido distal ao 46 e mesial ao 45. Evidencia-se expansdo significativa da cortical
vestibular com interrup¢ao da continuidade dessa cortical e da cortical do rebordo 6sseo
alveolar (ver cortes parassagitais n 73-82, figura 1). Observa-se, ainda, sinal
tomografico de reabsor¢do radicular na por¢do apical das raizes do 46 e do 45.

Baseado nos achados clinicos e imaginologicos, as Hipoteses Diagndsticas (HD)

aventadas foram: HDI1: Fibroma ossificante central e HD2: Cementoblastoma.

CORTES TRANSVIERSAIS COM 1 MM DE ESPEESURA TAMANHO REAL ( ESCALA 1.1}
T 1 4

1 & |o g

Figura 1. Imagem por TC: Cortes parassagitais regido de mandibula.

Procedeu-se, entdo, a uma bidpsia do tipo excisional com a remog¢ao dos dentes

envolvidos (Figura 2).
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Figura 2. Intervengao cirurgica. A: exposicdo da lesdo. B. Pega cirtrgica e dentes envolvidos

Apods removida, a pega cirurgica foi imediatamente acondicionada em frasco
com solucdo de formol a 10% e encaminhada para o laboratdrio de histopatologia oral
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) para analise histoldgica.

O resultado histolégico demonstrou uma lesdo que se une a raiz do dente
envolvido através do preenchimento de todo o espago do ligamento periodontal.
Material mineralizado, em que se nota as linhas reversas proeminentes, depositado em
trabéculas irregulares sdo observadas em permeio a um tecido fibrovascular. Na
periferia da lesdo, o arranjo € do tipo radial, formando colunas de matriz nao calcificada
as quais se pode observar em seu interior cementoblastos em seus interior de forma

isolada ou formando grupos. (Figura 3).

AR

Figura 3. Aspectos histologicos da lesdo. A: Trabéculas mineralizadas apresentando linhas reversas e
tecido fibro-vascular. B: Colunas radiais contendo em seu interior grupos de cementoblastos (colora¢do

HE. X400).

Estabelecendo-se as correlagdes clinicas, radiograficas e histologicas, o

diagnostico final foi compativel com cementoblastoma.
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3 DISCUSSAO

O cementoblastoma esta classificado como uma neoplasia de origem
mesenquimal, segundo a classificacdo da Organizagdo Mundial de Satude. A predilecao
por género nao € encontrada neste tipo de tumor, embora acometa pacientes jovens entre
a segunda e terceira década de vida."!"" Compreende menos de 1% de todos os tumores
odontogénicos, afetando principalmente a area da mandibula, especialmente as raizes
dos primeiros molares e pré molares. Quanto a sintomatologia, pode variar desde a sua
auséncia total até a presenga de dores e inchagos.'” No presente caso, a paciente era
jovem e a localizacdo da lesdo coincidia com o que ¢ relatado na literatura.

Identificar o cementoblastoma através de diagnostico clinico pode ser um
desafio, especialmente em estagios iniciais, onde o tumor pode ser facilmente
confundido com outras lesdes de origem inflamatoria que acometem o 4pice dentério,
como a osteomielite. A medida que o cementoblastoma avanga em seus estagios de
maturacdo, seu aspecto radiografico pode se tornar semelhante ao fibroma ossificante,
que foi uma das hipdteses diagnosticas do caso clinico apresentado.' Na maioria dos
casos, ¢ comum observar essa massa bem definida, radiopaca e circunscrita, que se
conecta com a raiz parcialmente reabsorvida do dente afetado e ¢ cercada por uma fina
camada radiolucida na periferia.'”” Essa caracteristica radiografica foi observada no
estudo do caso, onde um tumor radiopaco estava aderido a raiz distal do primeiro molar
inferior até a raiz mesial do segundo pré-molar inferior.

O cementoblastoma benigno apresenta uma caracteristica histologica
predominante, que ¢ a formacdo de tecido semelhante ao cemento com muitas linhas de
reversdo, esse tecido apresenta lacunas irregulares e ¢ composto por um estroma
fibrovascular celular, o que foi bem apreciado na presente lesdo. As vezes esse tumor
pode se parecer com outros tipos de lesdes, dificultando a distingdo das hipoteses
diagnosticas apresentadas, por isso ¢ importante a obtencdo ndo apenas de detalhes
histopatologicos, sendo necessario a andlise das informacgdes clinicas e também
radiograficas para um diagndstico preciso.'

Do ponto de vista clinico-radiografico, o cementoblastoma pode fazer
diagnostico diferencial com as lesdes fibro-Osseas (fibroma ossificante, displasia
cemento-0ssea focal, hipercementose, osteoblastoma, odontoma complexo e osteoma).
3367910 Ao se considerar o agrupamento das lesdes fibro-0sseas benignas e outras lesdes

que fazem diagndstico diferencial entre si, incluindo-se o cementoblastoma, o
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diagnéstico  definitivo raramente ¢ possivel unicamente com o0s parametros
histopatologicos. O diagndstico final sempre terd por base a correlagdo
clinica-radiografica e histoldgica de cada caso..

Os cementoblastomas diferem das displasias cementdrias periapicais pelo fato
da ultima ser uma lesdo reativa. No caso das hipercementoses, a diferenga pode ser vista
porque quantidades anormais de cemento maduro s3o depositadas sobre o cemento
normal original. Os osteoblastomas sao lesdes mais frequentes, porém, a deposicao de
material mineralizado ndo estd fundido a raiz.’

O fibroma ossificante ¢ um tipo raro de lesdo fibro-6ssea que exibe muitas
caracteristicas compartilhadas com o cementoblastoma, ele se apresenta como um
crescimento bem circunscrito, que cresce lentamente e contém quantidades variaveis de
tecido 0sseo ou semelhante ao cemento em um estroma fibroso, além de ser mais
comumente encontrado em area de mandibula.”” Os achados radiograficos apresentam
variagoes entre radiolucido, misto e radiopaco de acordo com a sua maturagdo, em
estagio inicial ela se apresenta radiolucida e a medida que o tumor amadurece, ha um
aumento em areas de radiopacidade.” A unica caracteristica que pode diferenciar o
cementoblastoma deste tipo de lesdo ¢ o fato de que ele se apega a raiz do dente
envolvido, o que ndo é observado claramente no fibroma ossificante.'?

Do ponto de vista histologico, os fibromas ossificantes sdo compostos por tecido
fibroso, normalmente bem celularizado, com material mineralizado, que pode
apresentar-se em forma de trabéculas Osseas e ostedide ou pequenas estruturas
arredondadas basofilicas que lembram o cemento. A intensa celularizagdo do
componente fibroso pode ser um aspecto que ajuda a estabelecer o diagnostico

diferencial entre esta lesdo e as hipoteses apresentadas.'®
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do diagnostico final ter sido de cementoblastoma, que ndo esta
configurado como uma lesdo fibro-6ssea, todos os aspectos clinicos e radiograficos
iniciais remetiam a este Ultimo diagndstico. Este caso clinico chama a atengdo para a
importancia da correlagdo clinica-radiografica e histologica para o diagndstico

conclusivo e especifico de lesdes que ocorrem nos 0ssos gnaticos.
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(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Relato

de Caso Clinico de Lesdo Fibro-Ossea Benigna, que esta sob a responsabilidade do (a)
pesquisadora Elaine Judite de Amorim Carvalho. Endere¢o: Rua Quimera. Qd D4, n°
29. Ouro Preto. Olinda-PE. 53370290. Telefone para contato: (81) 992461537. E-mail:
Elaine.carvalho@ufpe.br.
Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Elida Larissa da Silva Souza e
Eduardo Eudes Nobrega. Telefones para contato: (81) 998857751, (81) 996919668 e
esta sob a orientagdo de: Elaine Judite de Amorim Carvalho. Telefone: (81)
992461537, e-mail: Elaine.carvalho@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a
realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento,
que estd em duas vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficara com o pesquisador
responsavel.

O (a) senhor (a) estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, ndo haverd nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera
possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma
penalidade.

0 Descri¢do da pesquisa e esclarecimento da participagdo: Esta pesquisa estd sendo

realizada com o objetivo de estudo investigativo quanto ao diagndstico de lesoes.
Os procedimentos para a coleta dos dados serdo realizados da seguinte maneira:
exame clinico detalhado, exame fisico extrabucal e intrabucal, solicitagao de
exames complementares, planejamento e preparacdo da cirurgia de bidpsia,
realizacdo da bidpsia, envio do material coletado para exame histopatoldgico no
laboratorio de histopatologia oral na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
diagnostico definitivo e acompanhamento do paciente para a proservagao do caso.

0 RISCOS: Os riscos tém relagdo com a possibilidade de constrangimento da

paciente ou da hipdtese da paciente achar que sua doenga seria de baixas
expectativas, pelo fato de que todos os procedimentos serdo documentados. Para
minimizar estes sentimentos, em nenhum momento do relato de caso a paciente
serd identificada, dessa forma, todas as imagens serdo cuidadosamente trabalhadas
para evitar o vazamento destas informagdes.

0 BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: Pesquisas de relato de caso

desta natureza proporcionam um melhor conhecimento a respeito deste grupo de
lesdes, em que o diagndstico ¢ muitas vezes desafiador. Dessa forma, com a
investigacao destes casos, € possivel se estabelecer um diagndstico mais preciso.
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Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa t€ém plena liberdade de se
recusar a participar do estudo e que esta decisdo nao acarretara penalizacao por parte
dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre
a sua participacao. Os dados coletados nesta pesquisa (imagens e prontudrios), ficarao
armazenados em pastas de arquivo sob a responsabilidade do orientador, no endereco
Rua Quimera Qd D4, n° 29. Ouro Preto. Olinda-PE. 53370290, pelo periodo de minimo
5 anos apods o término da pesquisa.

Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo ¢ voluntdria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagao na pesquisa, conforme decisdao judicial
ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor
(a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apo6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo Relato de Caso Clinico de Lesao
Fibro-Ossea Benigna, como voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido
(a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me
garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve
a qualquer penalidade ou interrup¢do de meu acompanhamento.

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B - CARTA DE ANUENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos (0) a pesquisador (a) Elida
Larissa da Silva Souza, a desenvolver o seu projeto de pesquisa: Relato de Caso Clinico
de Lesdo Fibro-Ossea Benigna, que esti sob a coordenagdo/orientagdo do (a) Prof.
Elaine Judite de Amorim Carvalho cujo objetivo ¢ relatar o0 acompanhamento clinico do
caso, analisar os exames laboratoriais e de auxilio ao diagnostico e discutir seus achados

clinicos, imagenologicos e histologicos, na Universidade Federal de Pernambuco.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos das Resolugdes do Conselho Nacional de Saude e suas complementares,
comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo

das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta
Instituicdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, em / /
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO

Eu 5 CPF 5

RG , depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos

metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da
necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, os
pesquisadores: Elida Larissa da Silva Souza; Eduardo Eudes Nobrega e Elaine Judite de
Amorim Carvalho o projeto de pesquisa intitulado “Relato de Caso Clinico de Lesao
Fibro-Ossea Benigna” a realizar as fotos/filmagem que se fagam necessarias e/ou a

colher meu depoimento sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagdo destas fotos/imagens (seus respectivos negativos)
e/ou depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e
transparéncias), em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados,
obedecendo ao que estd previsto nas Leis que resguardam os direitos das criangas e
adolescentes (Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente — ECA, Lei N.° 8.069/ 1990), dos
idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia (Decreto
N°3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Recife,em / /

Entrevistado

Pesquisador responsavel pela entrevista
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ANEXO A - REGULAMENTO DA REVISTA

Revista Arquivos em Odontologia

- Preparo do manuscrito
O manuscrito devera ser enviado em formato digital compativel com “Microsoft Word”
em formato DOC ou DOCX. O texto devera ser formatado em tamanho A4, com fonte
Times New Roman, tamanho 12, ¢ margem de 3cm em cada um dos lados. Todo o
texto devera conter espaco de 1,5, inclusive a pagina de identificagao, resumos,

agradecimentos e referéncias.

O texto (incluindo referéncias bibliograficas, tabelas, graficos, fotos, e legendas) devera
ter um limite maximo de 20 (vinte) paginas. Todas as paginas deverao ser numeradas a

partir da pagina do titulo.

Estrutura do manuscrito

1 —Pagina de rosto:

A primeira pagina do trabalho devera conter:

Titulo do artigo: devera ser apresentada a versdo do titulo para o idioma inglés, de

forma concisa e completa.

Artigos redigidos em portugués: titulos em portugués e inglés;

Artigos redigidos em inglés: titulos em inglés e portugués;

Artigos redigidos em espanhol: titulos em espanhol e inglés

Nome de todos os autores na ordem direta seguido de sua principal titulagdo, afiliacdo

institucional e e-mail.

Endereco completo, telefone, fax e e-mail do autor correspondente, a quem devera ser
encaminhada toda a correspondéncia referente ao processo de submissdo e publica¢ao

do artigo.

2 — Texto:
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O texto deve conter:
Titulo do artigo: de acordo com as instrugdes para a pagina de rosto.

Resumo: devera ser estruturado em Introducao, Objetivo, Materiais e Métodos
(explicitando a andlise estatistica utilizada), Resultados e Conclusoes, e conter no
maximo 300 palavras. O Abstract devera ser incluido antes das Referéncias, seguido
dos Uniterms. Quando o manuscrito for escrito em espanhol, deve ser acrescentado

resumo nesse idioma.

Descritores: entre trés e seis palavras ou expressdes que identifiquem o conteudo do
artigo. Para consulta, verificar a lista “Descritores em Ciéncias da Satde” no enderego

eletronico http://decs.bvs.br.

Introducao, Materiais e Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdes, Abstract,

Agradecimentos (quando houver) e Referéncias.

Os nomes dos autores citados no texto devem ser omitidos e substituidos pelo namero

sobrescrito correspondente ao da citagdo bibliografica.

As tabelas devem ser confeccionadas em programa compativel com “Microsoft Word
for Windows”, numeradas em algarismos arabicos e os respectivos titulos colocados em
sua parte superior. A sua referéncia no texto ¢ feita em algarismos arabicos. Devem ser
apresentadas em folhas separadas (final do artigo). Devera ser indicado, no texto, o

local onde serao inseridas.

As ilustragoes (graficos, desenhos e fotos) devem ser aquelas estritamente necessarias a
compreensdo do texto. Devem ser numeradas em algarismos arabicos e os respectivos
titulos colocados em sua parte inferior. Devem ser apresentadas em folhas separadas
(final do artigo) e devera ser indicado, no texto, o local onde serao inseridas. Graficos,
desenhos e fotos deverao ser enviados em formato TIFF ou JPEG em alta resolugao

(minimo de 300 dpi).

Referéncias: A revista adota as normas de publicacdo do International Committee of

Medical Journal Editors, disponivel no endereco


http://decs.bvs.br/
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http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.
A exatidao das referéncias € de responsabilidade dos autores.

Comunicagdes pessoais, trabalhos em andamento e inéditos ndo deverdo ser citados na

lista de referéncias e sim, em notas de rodapé.

As referéncias devem ser listadas pela ordem de aparecimento no texto, com um

maximo de 30 referéncias.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA

¢4 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CEF ol  PERNAMBUCO CAMPUS W“‘“
=TT RECIFE - UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELATO DE CASO CLINICO DE LESAD FIBRO-OSSEA BENIGNA
Pesquisador: Elaine Judite de Amorim Carvalho

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 67363823.9.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.9856.954

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa intitulado "Relato de Caso Clinico de Lesdo Fibro-Ossea Benigna. tendo
como pesquisadora responsdvel a Profa. Elaine Judith de Amorim Carvalho. Projeto de Monografia
apresentado & disciplina de Trabalho de Conclusio de Curso 1 como requisito parcial para conclusdo de
componente curricular. Conta, ainda, com a participacdio do Prof. Eduardo Eudes Mobrega e da académica
Elida Larissa da Silva Souza.

O termo "fibro-6sseo” & usado para se referr a um conjunto de lesdes com caracteristicas semelhantes
entre si. Nestas desordens, hd um tecido conjuntivo com quantidades de material mineralizado, podendo ser
medular ou cementdide. 580 geralmente benignos & com crescimento lento, porém, apresentam
comportamento agressivo. O conhecimento sobre as lesdes & de extrema importincia, pois elas vao ser
diferenciadas em relagio a sua natureza e comportamento, portanto, exigem diferentes tratamentos. As
displasias cemento-Gsseas sdo lesdes reativas e reguerem apenas a observagio, ja a displasia fibrosa é
uma leséo de desenvolvimento com tratamento cirdrgico chamado de plastia cosmética; enguanto uma
neoplasia verdadeira, como o fibroma cemento-ossificante, necessita de tratamento com excisio completa.
O objetivo deste trabalho € apresentar um caso clinico de uma lesfio fibro-6ssea benigna, cujo diagnostico
definitivo se fara através da comegdo de dados clinicos, imaginologicos e histologicos da les&o em guestao.

Enderago: Av. das Engenhasnia, ain, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciénclas da Sadde

Balrro: Cidade Universitéaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (51)2126-8588 Fax: ([81)2126-3163 E-mail: cephumanos ufpe@ufpe br
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Continuagio do Parecer: 5.988.954

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever um caso clinico de uma lesdo cujo diagnodstico presuntivo é de lesdo fibro-Gssea benigna.
Objetivo Secundario:

Estabelecer os principais critérios clinicos, imaginolégicos e histolégicos que possibilite o diagndstico
definitivo da lesdo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Os riscos inerentes 4 consecucdo e apresentacdo deste caso clinico tem relagdo com a possibilidade de
constrangimento da paciente ou alguma ideagao de que sua doenca € de progndstico ruim, uma vez que
todos os procedimentos serdo documentados & a paciente ainda assinard um termo de autorizacdo do uso
de imagem & depoimentos. Para minimizar estes sentimentos, em nenhum momento do relato do caso a
referida paciente sera identificada, guer por nomes ou fotografias que possibilitem o seu reconhecimento
facial. Todas as imagens gue serfo apresentadas serdo cuidadozamente trabalhadas no sentido de evitar o
vazamento destas informacbes.

Beneficios:

Como beneficio, relatos de casos desta natureza proporcionam um melher conhecimento a respeito deste
grupo de lesdes cujo diagndstico é muitas vezes desafiador ou designado de forma genérica como leséo
fibro-Gssea. Com a investigagdo necessaria sobre estes casos, & possivel se estabelece um diagndstico
mais especifico para a lesdo a ser estudada.”

Comentarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto para relato de caso de uma doencga "benigna” visando estabelecer critérios mais bem
definidos para a obtengdo de diagndstico mais preciso.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Os termos apresentados estdo em conformidade com as normas do CEP.

Recomendacies:

Sem Recomendagbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado.

Enderego:  Av. das Engenhasaia, ain, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saldde

Balrro: Cidade Universtaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (B1)2126-8583 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumancs ufpe@ufpe br
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Conlinuagdo do Parecer: 5.588.954

Consideracbes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrugtes do Sistema CEP/CONEF, ao término desta pesguisa, o pesguisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntirios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovagdo definitiva do projeto s sera dada apds o envio da NDTIFICAQED COM O
RELATORIO FIMAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio Final
disponivel em www.ufpe bricep para envia-lo via Motificacio de Relatdrio Final, pela Plataforma Brasil. Apds
apreciacao desse relatoro. o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquizador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagtes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS_DO P | 31/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETD 2079075 pdf 13:18:15
Outros CARTADERESPOSTA pdf 31/03/2023 |ELIDA LARISSA DA | Aceito
13:18:01 | SILVA SOUZA

Outros Autlsocimagem._pdf 31/03/2023 |ELIDA LARISSA DA | Aceito
13:17:09  |SILVA SOUZA

Projeto Detalhado ! | Projetodetalhado pdf 31/03/2023 |ELIDA LARISSA DA | Aceito

Brochura 13:16:19 | SILVA SOUZA

Linvestigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 31/03/2023 |ELIDA LARISSA DA | Aceito

Assentimento / 13:15:05 |SILVA SOUZA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto1 pdf 31/03/2023 |ELIDA LARISSA DA | Aceito
13:13:18 | SILVA SOUZA

Outros TermoConfidencialidade. docx 16/02/2023 |ELIDA LARISSA DA | Aceito
11:18:01 | SILVA SOUZA

Outros CurriculoEida.doc 16/02/2023 |ELIDA LARISSA DA | Aceito

Enderego: Av. das Engenhasnis, ain, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bailrro: Cldade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (61)2126-8588 Fax: (B1)2126-3163 E-mail: cephumanos ufpe@ufpe b

Plgina 03 g 04

28



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS
RECIFE - UFPE/RECIFE

|CEP

Conlinuagho do Parecer: 5 586 954

QA=

Qutros CurriculoElida.doc 11:16:48 | SILVA SOUZA Aceito
Outros Lattes EduardoEudes pdf 16/02/2023 |ELIDA LARISSA DA | Aceito
11:16:22 | SILVA SOUZA
Outros latteselaine.pdf 16/02/2023 |ELIDA LARISSA DA | Aceito
11:15:58 | SILVA SOUZA
Outros DeclUscDados docx 16/02/2023 |ELIDA LARISSA DA | Aceito
11:15:33 | SILVA SOUZA
Outros CartaAnuencia.docx 16/02/2023 |ELIDA LARISSA DA | Aceito
11:02:21 | SILVA SOUZA
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
MN&o
RECIFE, 05 de Abril de 2023
Assinado por:
LUCIANDO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
Enderego:  Av. das Engenhasnia, ain, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciénclas da Saide
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (51)2126-8583 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumancs uipe@ufpe br
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