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RESUMO

As lesdes fibro-0sseas benignas (LFOB) constituem um grupo de doencas caracterizadas
pela substituicdo de tecido 6sseo normal por tecido fibroso benigno contendo quantidades
variadas de material mineralizado neoformado e apesar de divergir as LFOB se
assemelham clinicamente e histologicamente. Segundo a mais recente classificagédo da
Organizacdo Mundial da Saude, as lesdes fibro-0sseas benignas dos maxilares podem ser
classificadas como: displasia fibrosa (DF), displasia 6ssea (DO), fibroma ossificante
central (FOC) e o cementoma ginganteforme familiar (CGF). O objetivo deste estudo foi
adquirir informaces sobre este grupo de doencas, a fim de entender suas caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e patolégicas. Estudos com estas doengas tornam necessarios,
em razao de que essas lesdes possuem diferentes prevaléncias epidemiologicas ao redor
dos continentes e devido ao pequeno nimero de dados publicados. Foram coletadas
informagdes dos servicos do Laboratério de Patologia Oral da Universidade Federal de
Uberlandia (1978 — 2020) e do Laboratério de Patologia Oral da Universidade de Uberaba
(1999 — 2020). As LFOB corresponderam a 0,93% (n=182/19468) de todos os registros,
totalizando 183 casos em nossa amostra. Desses pacientes, 86 (47,3%) foram
diagnosticados com DO, 57 (31,3%) com DF e 39 (21,4%) com FOC. Em sua maior parte,
as lesdes acometeram mulheres, afrodescendentes, com idade média de 39,1 + 17,30. A
mandibula demonstrou maior acometimento das LFOB, exceto pela DF que foi mais
comum na maxila. O aspecto radiografico misto foi o mais frequente. A maior parte dos
pacientes eram assintomaticos, e 0o aumento volumétrico foi a queixa principal mais
citada. Na maioria dos estudos revisados, a DF é a LFOB mais observada. Entretanto, em
todos os trabalhos proveniente de pacientes do Brasil a DO se mostrou mais frequente.
Também € observado na literatura maior frequéncia de pacientes afrodescendentes e
mulheres em todos os tipos de LFOB, com maior acometimento na mandibula, exceto
pela DF. Podemos concluir que a DO foi a LFOB mais observada em nosso estudo.
Mulheres de meia idade, afrodescendentes representam a populacdo mais frequentemente

afetadas por estes disturbios.

Palavras-chave: epidemiologia; lesdes fibro-6sseas benignas; série de casos.
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ABSTRACT

Benign fibro-osseous lesions (LFOB) constitute a group of diseases characterized by the
replacement of normal bone tissue by benign fibrous tissue containing varying amounts
of neoformed mineralized material. According to the most recent classification of the
World Health Organization, benign fibro-osseous lesions of the jaws can be classified as:
fibrous dysplasia (FD), osseous dysplasia (OD), central ossifying fiboroma (FOC) and
familial ginganteform cementoma (CGF). The aim of this study was to acquire
information about this group of diseases in order to understand their sociodemographic,
clinical and pathological characteristics. Studies with these diseases are necessary,
because these lesions have different epidemiological prevalences around the continents
and due to the small number of published data. Information was collected from the
services of the Oral Pathology Laboratory of the Federal University of Uberlandia (1978
- 2020) and of the Oral Pathology Laboratory of the University of Uberaba (1999 - 2020).
LFOB corresponded to 0.93% (n=182/19468) of all records, totaling 182 cases in our
sample. Of these patients, 86 (47.3%) were diagnosed with OD, 57 (31.3%) with FD and
37 (21.4%) with FOC. For the most part, the lesions affected women of African descent,
with a mean age of 39.1 + 17.30. The mandible showed greater involvement of the LFOB,
except for the FD, which was more common in the maxilla. The mixed radiographic
appearance was the most frequent. Most patients were asymptomatic, and volumetric
increase was the most cited main complaint. In most of the studies reviewed, FD is the
most observed LFOB. However, in all studies from patients in Brazil, DO was more
frequent. A higher frequency of Afro-descendant patients and women in all types of
LFOB is also observed in the literature, with greater involvement in the mandible, except
for FD. We can conclude that OD was the most observed LFOB in our study. Middle-
aged women of African descent represent the population most often affected by these
disorders.

Keywords: benign fibro-osseous lesions; epidemiology; series of cases.
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1. INTRODUCAO

As lesbes fibro-0sseas constituem um grupo de doencas caracterizadas pela
substituicdo de tecido dsseo normal por tecido fibroso benigno contendo quantidades
variadas de material mineralizado neoformado. (ALMEIDA et al., 2016; NEVILLE et al.,
2016). Segundo a classificacdo de 2017 da Organizacdo Mundial da Saude, as lesdes fibro-
Osseas benignas dos maxilares podem ser classificadas como: displasia fibrosa (DF),
displasia 6ssea (DO), fibroma ossificante central (FOC) e o cementoma ginganteforme
familiar (CGF) (EL-NAGGAR et al., 2017).

A DF foi descrita inicialmente por Lichtenstein, no ano de 1938, sendo caracterizada
pela substituicdo do tecido 6sseo normal por um tecido conjuntivo com estruturas 6sseas
anormais. Essa doenca representa cerca de 2 a 3% dos tumores 0sseos, sendo na regido
craniofacial, as maxilas, os 0ssos mais afetados. As DF podem ter envolvimento em um ou
multiplos ossos (monostdtica e poliostotica, respectivamente). Sua etiologia € comumente
associada a mutagdo do gene GNAS-1. Tal erro genético afeta a proliferacdo e diferenciacdo
dos pré-osteoblatos, melandcitos e células enddcrinas. Clinicamente, € caracterizada por
crescimentos progressivos do volume 6sseo, o qual pode gerar ma-oclusao, assimetria facial,
deslocamento dental e/ou alteracdo da funcdo. Radiograficamente, a DF apresenta como
lesbes radiollcida e/ou radiopaca, de limites mal delimitados. A intervencdo cirdrgica é
indicada, sendo realizado regularizacdo dssea do local. Em pacientes jovens, 0s
procedimentos cirargicos devem ser adiados 0 maximo possivel (ALMEIDA et al., 2016;
NEVILLE et al., 2016; EL-NAGGAR et al., 2017).

Histologicamente, as DF sdo constituidas por uma mistura de proporcdes variadas de
tecido 0sseo e fibroso. O tecido fibroso consiste em células fibroblasticas, ja o tecido 6sseo
é composto por trabéculas de formato irregular de tecido ésseo imaturo, sem delimitacdo
osteoblastica. Essas trabéculas frequentemente assumem formas curvilineas, que foram
comparados a caracteres chineses em sua aparéncia microscopica (ALMEIDA et al., 2016;
NEVILLE et al., 2016; EL-NAGGAR et al., 2017).

A DO é uma leséo fibro-6ssea ndo neoplasica das regides dentadas nos 0ssos gnaticos.
Podendo ser divididas em trés subtipos distintos: periapical, focal e florida. A variante

periapical afeta uma ou mdltiplas areas periapicais, principalmente em dentes anteriores
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mandibulares. A forma focal acomete principalmente apenas um Unico sitio, o qual é

normalmente a regido posterior da mandibula. J& a DO florida, ocorre na bilateralmente em
multiplas regides da mandibula (ALMEIDA et al., 2016; NEVILLE et al., 2016; EL-
NAGGAR et al., 2017).

A DO é a lesdo mais comumente encontrada na populacdo, acomete a regido
periapical dos elementos dentais e ha uma predilecdo muito forte por mulheres,
afrodescendentes, de meia idade. A mandibula é o sitio com maior frequéncia da DO, sendo
a regido posterior mais comum na DO focal, a regido anterior no periapice dos incisivos e
caninos na DO periapical e a DO florida pode ser encontrada por toda extensdo mandibular.
Radiograficamente essas lesbes apresentam em trés aspectos diferentes, o aspecto
radiolucido, radiopaco e misto. A DO focal pode apresentar desde toda radiolucida até
radiopaca com halo fino radioltcido, a DO periapical apresenta em multiplos focos ou
também e possivel que tenha lesdes solitarias, em seu inicio apresenta radioltcida e no
decorrer de sua maturacdo adquire um aspecto misto e no seu estagio final de maturacgdo é
possivel notar area densa radiopaca com fino halo radioltcido. A DO florida também se
apresenta semelhante aos outros dois subtipos, porém em extensdes maiores (ALMEIDA et
al., 2016; NEVILLE et al., 2016; EL-NAGGAR et al., 2017).

Os trés subtipos de DO possuem estruturas histolégicas semelhantes, apresentando
tecido fibroso com varidvel quantidade de materiais calcificados semelhantes a cemento. O
tratamento da DO ndo requer remocao cirdrgica, para pacientes assintomaticos o melhor
tratamento é o acompanhamento e consiste em consultas de orientacdes e controle a fim de
prevenir a doenca periodontal. Para pacientes sintomaticos, cuja a lesdo esteja exposta na
cavidade oral o tratamento se torna mais complexo, pode ser administrado antibiotico para o
paciente, porém o efeito ndo € efetivo, o sequestro da massa esclerética ocorre lentamente e
é seguido pelo reparo, a excisdo da lesdo pode acelerar o processo de reparo (ALMEIDA et
al., 2016; NEVILLE et al., 2016).

O FOC é uma neoplasia benigna que afeta o esqueleto facial. Tal doenga apresenta
trés variantes histologicas diferentes: o FOC convencional, o FOC Trabecular Juvenil e o
FOC psammomatoide. Tais lesdes sdo quase sempre assintomaticas, embora aumento
volumetrico, perfuracdo das corticais, reabsor¢do de raizes e os deslocamentos dentarios

podem ocorrer. Sua origem estd associada a mutacdo do gene HRPT2 nas células do
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ligamento periodontal. Esse tumor afeta comumente a regido de pré-molares e molares de

mulheres entre a terceira e quarta década de vida. Radiograficamente, esta doenca tem caréater
expansivo e limites bem demarcado. Pode ser radioltcido quando a lesdo estd em seu periodo
inicial ou pode mostrar varios graus de opacificacdo com a progressao da lesdo (ALMEIDA
etal., 2016; NEVILLE et al, 2016; KATO et al., 2016; EL-NAGGAR et al., 2017).

No exame histolégico o FOC pode apresentar como caracteristica a presencga de
capsula, é composto por estroma fibroso contento quantidades variaveis de estruturas
calcificadas. As células apresentam ndcleos hipercromaticos, porém sem grande atipia. Essas
estruturas calcificadas geralmente sdo compostas por estrutura ostedide ou uma estrutura
semelhante ao cemento, essas estruturas podem se unir e formar aspectos curvilineos. A
proporc¢éo de tecido 6sseo e fibroso pode variar de leséo para lesdo. (ALMEIDA et al., 2016;
NEVILLE et al 2016; EL-NAGGAR et al., 2017)

O tratamento do FOC consiste na remocao cirurgica da lesdo, podendo ser realizado
de forma conservadora quando encontrado lesdes mais iniciais, em sua maior parte ndo
apresenta recidiva. FOC néo tratados podem apresentar grandes tamanhos e exigir um
tratamento mais radical como a resseccao de bloco (ALMEIDA et al., 2016; NEVILLE et al,
2016; EL-NAGGAR et al., 2017)

Por fim, o CGF é uma forma rara de leséo fibro-6ssea dos maxilares caracterizadas
pelo inicio precoce e multifocal, podendo envolver os quatro quadrantes do paciente. Estas
lesbes sdo expansivas, causando deformidade facial notavel. Nenhum outro osso é afetado.
Um padrdo de herancga autossdmico dominante é visto entre alguns casos, enquanto outros
sdo esporadicos, sem seguir nenhum padrdo heranca hereditaria. Histologicamente o CGF
ser assemelha com o FOC caracterizado pela presenca de estroma fibroblastico com
trabéculas dsseas imaturas, semelhante ao tecido 6sseo e ao cemento. A intervencgdo cirdrgica
é um desafio, pois a lesdo tem um crescimento rapido e expansivo, a regularizagdo 0ssea €
indicada, porém a recidiva é muito comum e pode se apresentar de forma mais acelerada
(NEVILLE et al 2016; EL-NAGGAR, et al. 2017)

As lesBes fibro-dsseas benignas em sua maioria sdo assintomaticas, sendo entdo
descobertas em exames radiograficos de rotina. Sua aparéncia radiografica varia de acordo
com o estagio da lesdo, lesdes mais iniciais tendem a se apresentar mais radioltcida com

limites bem definidos, com o progresso da leséo e a deposicdo de mais tecido 6sseo imaturo,
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tais lesGes passam a adquirir um aspecto misto e posteriormente radiopaco com bordas mal

definidas (KUMAR et al, 2014; NEVILLE et al., 2016; KATO et al., 2017)

Dessa forma, as lesdes fibro-0sseas benignas apesar de apresentarem caracteristicas
microscopicas semelhantes, possuem caracteristicas demograficas, etioldgicas, clinicas e
radiologicas divergentes (ALMEIDA et al., 2016; NEVILLE et al., 2016; EL-NAGGAR et
al., 2017). O objetivo do presente estudo foi descrever uma série de casos de maneira
retrospectiva nas cidades de Uberaba (1998-2020) e Uberlandia (1978-2020), anotando
sistematicamente a frequéncia e os dados clinico-patoldgicos referente a todos os casos de

lesGes fibro-Gsseas benignas diagnosticados.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever e analisar a frequéncia de casos diagnosticados retrospectivamente como
DF, DO, FOC e CGF procedentes dos Servicos: 1- Laboratério de Patologia Oral da
Universidade Federal de Uberlandia (1978-2020) e 2- Laboratorio de Patologia Oral da
Universidade de Uberaba (1999-2020).

2.2 Objetivo especifico

Levantar os casos diagnosticados como DF, DO, FOC e CGF dos presentes Servigos;

Obter dos prontuarios informacdes clinicas—patoldgicas relevantes, a fim de caracterizar a
presente amostra;

Comparar os dados levantados anteriormente com uma revisao da literatura internacional.
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4. JUSTIFICATIVA

O volume de dados epidemioldgicos e séries de casos sobre lesdes fibro-6ssea ainda
sdo muito escassos, ainda mais quando se busca especificamente sobre essas alteragdes
bucais. Trabalhos retrospectivos s&o muito importantes para se conhecer quais sujeitos séo
mais propensos a desenvolver alteragGes, bem como conhecer quais os tratamentos e
prognosticos mais comuns para os diversos tipos de alteracdes que podem acontecer.
Ademais, ao se conhecer os individuos e seus tragos, bem como as caracteristicas das
alteracdes encontradas é possivel melhorar o diagnostico e consequentemente o tratamento

dos pacientes.

Segundo APPOLINARIO, F. em 2012, pesquisas descritivas de levantamento,
prescindem a necessidade de apresentar hipoteses.
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5. MATERIAIS E METODOS

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

Populagdo estudada/ Local de realizacdo da pesquisa: Os dados foram coletados dos
registros clinicos de todos os pacientes com DF, DO, FOC e CGF diagnosticados e tratados,
pelos servicos: 1- Laboratério de Patologia Oral da Universidade Federal de Uberlandia
(1978 e 2019) e 2- Laboratorio de Patologia Oral da Universidade de Uberaba (1999-2019)
(CID10: M85, M85.0, M85.1, M85.2, M85.3, M85.4, M85.5, M85.6, M85.8, M85.9). O
Critério para diagndéstico das lesdes citadas acima, seguiu o proposto pela Organizacdo
Mundial da Satde em 2017 (EL NAGGAR et al., 2017).

Garantias éticas aos participantes da pesquisa: Todos 0s pesquisadores envolvidos
tomaram medidas que garantiram a liberdade de participacdo, a integridade do participante
da pesquisa e a preservacdo dos dados que possam identifica-lo, garantindo, especialmente,
a privacidade, sigilo e confidencialidade, conforme descrito no TERMO DE
COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE ARQUIVO (PRONTUARIOS),

em anexo.

Meétodo utilizado: Os dados foram coletados por dois pesquisadores cegamente, sendo
posteriormente confirmados por um supervisor. Informacdes sociodemograficas, clinico e
patoldgicas dos pacientes participantes foram obtidas a partir de consulta aos prontuarios
médicos e odontoldgicos. Todos os dados foram coletados por meio de um instrumento de
coleta qualificado (questionario semiestruturado). Os dados coletados incluiram género,
idade, etnia, local da lesdo, tamanho da lesdo, aspecto radiografico, sintomatologia e
evolugdo. Os dados experimentais foram descritos por estatistica descritiva, utilizando,

quando pertinente, média + desvio padrao, e percentual.

Critérios de inclusao e exclusdo dos participantes da pesquisa:

(A)  Critérios Inclusdo: Todos os pacientes diagnosticados retrospectivamente com DF,
DO, FOC e CGF. (CID10: M85, M85.0, M85.1, M85.2, M85.3, M85.4, M85.5, M85.6,
M85.8, M85.9).



18
(B)  Critérios Exclusdo: (a) Casos mostrando achados clinicos e histopatoldgicos

inconsistentes, ausentes ou com prontuérios mal preenchidos; (b) casos duplicados.
(c) casos diagnosticados como lesdes fibro-Gsseas indeterminadas.

Riscos e beneficios envolvidos na execuc¢do da pesquisa:

(A) RISCOS: Toda coleta de dados envolvendo seres humanos acarreta algum tipo de
risco, seja ele fisico, psiquico, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual. Contudo,
devido ao seu delineamento retrospectivo, o Unico possivel risco deste projeto seria perda da
confidencialidade dos dados, dessa forma, conforme descrito no anexo 2, os autores se
comprometeram a seguir regras explicitas a fim de preservar a privacidade dos dados
coletados, de assegurar que as informacdes foram utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucdo do projeto e de garantir que as informagbes somente serdo divulgadas de forma
an6nima, nao sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacGes que possam identificar o
sujeito da pesquisa.

(B) BENEFICIOS: N&o existem beneficios diretos para a populagio estudada, contudo
os dados aqui levantados serdo importantes para a Sociedade e para a Literatura, pois estes
delimitaram quais sujeitos tem maiores risco de desenvolver lesbes fibro-dsseas benignas,
bem como conhecer quais o0s tratamentos e progndsticos mais comumente
utilizados/encontrados neste tipo de paciente. Ademais, ao se conhecer 0s tratamentos
utilizados poderemos evidenciar quais destes sdo mais efetivos, possibilitando ensaios

clinicos efetivos subsequentes (Beneficios indiretos).
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6. RESULTADOS

No presente estudo foram avaliadas 328 lesdes fibro-Osseas, diagnosticas no
Laboratorio de Patologia Oral da UFU entre os anos de 1978 e 2020 (n=305) e no Laboratdrio
de Patologia Oral da Universidade de Uberaba entre 1999 e 2020 (n=23). Foram excluidos
do estudo 146, pelos seguintes motivos: casos duplicados (n=45), com auséncia de
informacdes nos prontuarios (n=36), por terem diagndsticos inespecificos (exemplo: LFOB
de natureza indeterminada, n=64) e houve 1 caso diagnosticado como CGF, porém havia
inconsisténcia dos achados clinicos e histopatoldgicos, esse caso também foi excluido da
nossa pesquisa. Dessa forma, um total de 182 casos representam a amostra final deste estudo.
Desses, identificamos 86 pacientes com DO (47.3%), seguido por 57 casos de DF (31.3%) e
por fim 37 FOC (21.4%). Dessa forma, na presente casuistica, as LFOB representam 0,93%
(n=182/19468) em relacdo a todos os registros do Laboratorio de Patologia Oral da UFU e
do Laboratdrio de Patologia Oral da UNIUBE.

Em sua maioria o sexo feminino foi predominante tendo uma proporcao maior quando
comparado com o sexo masculino em todos os tipos de lesdes fibro-dsseas. A DO apresentou
com uma proporc¢édo de 11,3:1, sendo diagnosticado em 79 mulheres e 7 homens, a DF foi
em 34 mulheres e 23 homens (1,47:1), o FOC em 30 mulheres e 9 homens (3,33:1)

Em relagdo a etnia, pacientes afrodescendentes foram os mais relatados sendo sua
frequéncia de 67,4% (n=58/86) na DO, 42,1% (n=24/57) na DF e 51,3% (n=20/39) no FOC.

A DO ocorreu com maior predominancia na 6% década de vida (n=18), tendo uma
idade média de 49,9+15.96 anos. A DF acometeu com mais frequéncia em pacientes entre
30 e 39 anos de vida (n=13 pacientes), tendo uma idade media de 29,8+13,9 anos. O FOC
foi diagnosticado mais em pacientes entre 30 a 39 anos (n=11), com idade média de 31+15,08

anos.

Todos os dados de género, etnia e idade estdo descritos na tabela 1.
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Tabela 1 - Aspecto clinico e demogréafico da populacdo estudada.

Varidveis/Lesdo DO DF FOC
N (%) N (%) N (%)
Total de casos 86 (47,3) 57 (31,3) 39 (21,4)
Género
F 79 (91.9) 34(59.6) 30 (77.0)
M 7(8.1) 23 (40.4) 9 (23.0)
Relacdo F:M 11,3:1 1471 3,33:1
Etnia/cor
Caucasiano 16 (18.6) 21 (36.9) 14 (35.9)
Afrodescendente 58 (67.4) 24 (42.1) 20 (51.3)
Sem especificacao 12 (14.0) 12 (21.0) 5(12.8)
Idade (em décadas)
0-9 - 3 1
10-19 1 11 8
20-29 6 12 6
30-39 16 13 11
40-49 17 9 4
50-59 18 3 5
60-69 14 1 1
70-79 4 - -
80-89 2 - -
90-99 2 - -
Sem especificacao 6 5 3
Idade Média + DP 499+1596 29,8+13.90 31 +15.08
DP 15.96 13.90 15.08
Total 86 (47.3) 57 (31.3) 39 (21.4)

DF: displasia fibrosa; DO: displasia 6ssea; FOC: fibroma ossificante central; F: feminino; M:
masculino; DP: desvio padrdo; N: nimero de individuos na amostra.

Fonte: dados da pesquisa (202).

Na tabela 2 é possivel observar com maiores informacfes o aspecto clinico

predominante na populacao estudada que foram diagnosticados com DF, nessa casuistica o

local mais afetado por essa lesdo € a maxila, sendo encontrada em 56,1% (n=32/57) dos casos



21

e a regido posterior mais prevalente (22,8% n=13/57). Na mandibula foram encontrados

40,4% (n=23/57) das lesdes, sendo também, a regido posterior mais afetada (10,15% n=6/57).

Foram encontrados 2 (3,5%) casos em que a leséo ocorria simultaneamente na maxila e

mandibula.

Tabela 2 - Aspecto clinico e demogréafico da populacédo estudada.

Variaveis/ Lesao DO n=86 DF n=57 FOC n=39
Mandibula 69 (80.2) 23 (40.4) 31 (79.5)
Anterior 24 (27.9) 5(8.8) 6 (15.4)
Média 8 (9.3) 2 (3.5) 7(17.9)
Posterior 21 (24.4) 6 (10.5) 8 (20.5)
Angulo e ramo - 2 (3.5) 2 (5.1)
Sem especificacdo 16 (18.6) 8 (14.0) 8 (20.5)
Sitio da Leséo Maxila 9 (10.5) 32 (56.1) 7(17.9)
Anterior 1(1.2) 4 (7.0) 1(2.6)
Média 4 (4.7) 5(8.8) 2(5.1)
Posterior 3(3.5) 13 (22.8) -
Sem especificacdo 1(1.2) 10 (17.5) 4 (10.3)
Maxila + Mandibula 6 (7.0) - -
Na&o especificado 2 (2.3) 2 (3.5) 1(2.6)
Tamanho da Lesio Média + DP 2,2+1,23 45+25 35+28
Intervalo 0.2-10cm 1-10cm 0,4-12cm
Radioldcido 7(8.1) 10 (17.5) 7 (17.9)
Aspecto Radiopaco 21 (24.4) 13 (22.8) 5(12.8)
Radiografico Misto 26 (37.2) 9 (15.8) 10 (25.6)
Né&o especificado 26 (30.2) 25 (43.9) 17 (43.6)
Aumento 28 (32.6
Volumeétrico (520 57 (1000) 29 (100.0)
: . Assintomatico 41 (47.7) 34 (59.6) 28 (71.8)
Sintomatologia Dor N 22 (25.6) 7 (12.3) 6 (15.4)
< 5 meses a4 1mésal0 30dias-16
Evolucéo
anos anos anos

DO: displasia 6ssea; DF: displasia fibrosa; FOC: fibroma ossificante central; F: feminino;
M: masculino; DP: desvio padrdo. N: nimero de individuos na amostra

Fonte: dados da pesquisa (2022).
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Nessa presente amostra foram observadas lesGes que variavam de 1 a 10 cm com

média de 4,5 cm, em relacdo ao aspecto radiogréfico observado, as lesGes podem demonstrar
diversas caracteristicas, sendo nesse presente momento o aspecto radiopaco mais observado
(22,8% n=13). O aumento volumétrico € algo caracteristico da DF, nesse estudo 100% (n=57)
dos pacientes estavam com essa condicédo, 34 (59,6%) pacientes relataram ser assintomaticos
perante a lesdo e apenas 7 (12,3%) pacientes relataram sentir desconforto espontaneo ou
quando estimulado, € visto também que a DF teve como tempo de evolucdo desde 1 més a

10 anos.

Também na tabela 2 observamos que o FOC é mais frequente na mandibula, onde
79,5% (n=31) dos casos se encontravam nesse local, sendo a regido posterior a area mais
comum (20,5% n=8) e apenas 17,9% (n=7) dos casos envolviam a maxila. Foram encontradas
lesGes que variavam de 0,4 cm até 12cm de tamanho, sendo les6es de aspecto radiografico
misto as mais frequentes encontrada em nosso estudo (25.6% n=10). O aumento volumétrico
€ uma caracteristica percebida em todos os pacientes com o FOC e em sua maior parte se
mostraram les6es assintomaticas onde 71,8% (n=28) dos pacientes alegaram nao sentir dor
espontanea e/ou induzida, apenas 15,4% (n=6) dos pacientes alegaram tal sintomatologia.

Foi ainda observado que havia lesdes com tempo de evolucdo desde 30 dias até 16 anos.

A tabela 03, apresenta os dados sobre 0s casos de DO segregados de acordo com 0s
seus 3 subtipos. A DO florida € o subtipo mais encontrado na populacéo estudada, sendo
observado em 34 pacientes (39,4%), seguido pela DO periapical com 28 pacientes (32,56%)
e pela DO focal em 24 individuos (27,91%). Em todos os 3 subtipos 0 género feminino e a
etnia afrodescendente se demonstraram com alta predilecdo. A DO florida foi diagnosticada
em pacientes com idade média de 55,5 + 12,31 anos, a DO periapical com idade média de
40,8 + 12,82 e por fim a DO focal foi encontrada em pacientes com média de 52,3 + 19,49

anos.
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Tabela 3 - Aspecto clinico e demogréafico da populacédo estudada - DO

Variaveis/Leséo DO florida DO periapical DO focal
Total de casos 34 (39.53) 28 (32.56) 24 (27.91%)
A M 1(2.9) 2(7.1) 4 (16.7%)
Genero F 33 (97.1) 26(92.9) 20 (83.3%)
Caucasiano 2 (5.9) 11 (39.3) 3 (12.5%)
Etnia Afrodescendente 25 (73.5) 15 (53.6) 18 (75.0%)
Sem especificacdo 7 (20.6) 2(7.1) 3 (12.5%)
Idade (anos) Média £DP 555+12,31 40,8+1282 52,3+1949
Intervalo 32-80 18-67 25-91
Mandibula 23 (67,6) 28 (100.0) 18 (75.0)
Anterior 2 (5.9) 21 (75.0) 1(4.2)
Média 5 (14.7) - 3(12.5)
Posterior 5(14.7) 5(17.9) 11 (45.8)
Angulo e ramo - - -
Sem especificacdo 11 (32.4) 2 (7.1) 3(12.5)
Sitio da Lesdo Maxila 3(8.8) - 6 (25.0)
Anterior - - 1(4.2)
Média 2 (5.9 - 2(8.3)
Posterior - - 3(12.5)
Sem especificagdo 1(2.9) - -
Maxila + Mandibula 6 (17.6) - -
N&o especificado 2 (5.9) - -
Tamanho da Media+DP 2.65%25 1.1+0.6 2.2+2.6
leséo Intervalo (cm) 0.3-10 0.2-2.5 0.5-10
Radiolucido 4 (11.8) 1(3.6) 2(8.3)
Aspecto Radiopaco 6 (17.6) 5(17.9) 10 (41.7)
Radiogréfico Misto 11 (32.4) 13 (46.4) 8 (33.3)
Né&o especificado 13 (38.2) 9 (32.1) 4 (16.7)
Aumento Volumetrico 9 (26.5) 8 (28.6) 11 (45.8)
Assintomatico 9 (26.5) 16 (57.1) 16 (66.7)
Sintomatologia Dor 13(38.2) 6 (21.4) 3(12.5)
Evolucéo (tempo) 1a2anos Smeses a3 6 meses a4
anos anos

DO: displasia ¢ssea; DF: displasia fibrosa; FOC: fibroma ossificante central; F: feminino;
M: masculino; DP: desvio padréo.
Fonte: dados da pesquisa (2022).



24
A mandibula foi a mais acometida em todos os 3 subtipos, sendo na DO periapical

100% (n=28) dos casos na mandibula, seguido pela DO focal com 75% (n=18) dos casos e
na DO florida com 67,6% (n=23) dos casos. Em 17.6% (n=6) dos casos de DO florida, foi
possivel observar lesdes ocorrendo simultaneamente na maxila e mandibula. Observamos
lesbes que variavam de 0,3 a 10 cm de tamanho e com aspectos radiograficos misto,
radiolcido e/ou radiopaco, sendo o0 misto o mais frequente na DO florida e na DO periapical,
sendo 32,4% (n=11) e 46,4% (n=13) respectivamente, j& na DO periapical predominou o

aspecto radiopaco com 41,7% (n=10).

As DO focal e periapical demonstraram assintomaticas em mais de 57% (DO focal
n=16 e DO periapical n=16) dos casos, j& a DO florida em 38,2% (n=9) dos pacientes
gueixavam de dor espontanea e/ou induzida enquanto apenas 26,5% (n=9) encontravam
assintomaticos, e foi possivel observar lesdes que estavam em evolucdo de 6 meses até 4

anos.
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7. DISCUSSAO

Tabela 4.1 - Principais estudos retrospectivos de LFOB publicados na literatura
internacional

Autor, , Género com .. . LFOB
NUmero . ) . Idade Sitio mais .
Ano de Localizacao maior Etnia - . com maior
. decasos N média acometido .
publicacdo frequéncia frequéncia
Atlanta,
Gedrgia, 97 Maxila DF
Waldron, Estados M (50%) (59,1%) (33,8%)
1973 65 Unidos F (50%) -
Afrodes
cendent
Adekeye et Kaduna, e Maxila DF
al., 1980 13 Nigéria M (60%) (100%) 20,2 (60%) (38,5%)
] Maxila DF
Yoon Seul, Coreia
) ) O 0
1989 72 do Sul F (61,3%) - (77,4%) (43,1%)
Ogunsalu Jamaica, 0 Mandibula DF
etal, 2001 2 Caribe [ (025%) - 3L4 Teos)  (46.8%)
Alsharif et Wuhan Mandibula FOC
! 0, -
al, 2008 27 China M (859%) 37 700%)  (43.3%)
Worawong
vasu e s Maxila FOC
[0) -
SongKamp 122 Tailandia F (76,2%) (53.3%) (50.8%)
ol, 2010
. Caucasi .
Kolomvos Kallithea Maxila DF
! ' 0
etal, 2012 20 Grécia | ULA%) ( o | 992 (714%)  (26.9%)
de Noronha Ri0 de Afrodes
Santos ) cendent Mandibula DO
0
Nettoet 00 JaBrE!I(I’ F(87.4%) e 425 gew)  (69.9%)
al., 2013 (76,2%)

DO: displasia 6ssea; DF: displasia fibrosa; FOC: fibroma ossificante central; F: feminino; M:
masculino; DP: desvio padrao. Fonte: dados da pesquisa (2022).
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Tabela 4.2 - Principais estudos retrospectivos de LFOB publicados na literatura

internacional
Autor, Ano , Género .. . LFOB com
Ndmero . ) . Idade Sitio mais .
de Localizacdo com maior Etnia L L . maior
.. decasos . média acometido N
publicagdo frequéncia frequéncia
Prabhu et . M (50%) Mandibula 0
al.. 2013 80 India F (50%) 23,3 (48,8%) FOC (75%)
Phattaratara
. Bangkok, 0 Mandibula 0
tip et al., 207 Tailandia F (68,6%) (56,5%) DF (36,7%)
2014
Muwazi, et Kampala, 0 Mandibula 0
al. 2014 155 Uganda F (65,2%) 27,9 (45,8%) DF (56,1%)
Lasisi et o Mandibula FOC
0, -
al. 2014 121 Ibadan, India F (61,2%) 28,3 (69,4%) (62.0%)
Kumar et Pradesh Mandibula
y 0, _ 0,
al. 2014 10 India M (60%) 27,2 (70%) FOC (40%)
Afrodesc ,
Katzooit(aa"’ 383 Brasil F(82,0%) endente 385 '\’égzdé%'a DO (48,85)
(60,6%) '
Akashi et . Mandibula
0, - 0
al.. 2017 11 Kobe, Japdo  F (72,7%) 24,5 (72,7%) DF (63,6%)
Soluk- Istambul 4 Mandibula
. ' 0, - A 0,
al, 2021 de vida
Presente
) Afrodesc
estudo Uberlandia/U Mandibula
0, 0,
BORGES 183 beraba, Brasil F (78.6%) endente 39,1 (67.0%) DO (47,3%)
(49,7%)
etal., 2021

DO: displasia dssea; DF: displasia fibrosa; FOC: fibroma ossificante central; F: feminino; M:
masculino; DP: desvio padréo.

Fonte: dados da pesquisa (2022).
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A presente casuistica demonstrou que as LFOB representam 0,93% (182/19468) em

relacdo a todos os registros dos laboratorios envolvidos. Tais dados sdo semelhantes aos
descritos por Kato et al. (2016), onde foi encontrado 1,07% (383/35794) em relacéo a todos
0s registros revisados. Em outros paises estas informacdes também se assemelham com os
dados aqui descritos. No trabalho de de Phattarataratip et al. (2014) e Worawongvasu e
SongKampol (2010) foram observados que as a LFOB representam 1,07% (207/19308) e
2,5% (122/4880) respectivamente.

Na tabela 4 € possivel observar os dados sociodemograficos, clinicos e patolégicos
das casuisticas sobre LFOB publicadas na literatura. De maneira geral, quando analisamos
as LFOB, o género feminino é o mais frequente, sendo observado na maior parte da literatura
e inclusive no trabalho atual (Yoon et al, 1989; Adekeye et al, 1980; Worawongvasu et al,
2010; Kolomvos et al, 2012; de Noronha Santos Netto et al, 2013; Phattarataratip et al, 2014;
Muwazi et al, 2014; Lasisi et al, 2014; Akashi et al, 2017; Kato et al, 2017; Soluk-Tekkesin
et al, 2021). E bem relatado a associacio de LFOB em pacientes do sexo feminino, porém
essa associacdo ainda ndo ha uma causa definida. Alguns autores sugerem que tenha uma

possivel ligacdo com fatores hormonais, porém nao ha estudos que comprovam isso.

Em nosso estudo os pacientes foram divididos em dois grupos de etnia, caucasianos
e afrodescendentes. Pacientes afrodescendentes sdo os mais frequentes em nosso estudo,
guando observado todas as LFOB, esse grupo mostrou frequéncia de 50,0% (n=91), sendo
67,4% (n=58/86) na DO, 42,1% (n=24/57) na DF e 51,3% (n=20/39), semelhante ao estudo
de Adekeye et al. (1980) realizado na Nigéria, onde todos os pacientes (100% n=13) eram
de origem afrodescendente. Um estudo realizado no Brasil por de Noronha Santos Netto et
al (2013) observou que 76,2% (n=109) dos pacientes eram de origem afrodescendente,
similar Kato et al. (2016) que avaliou 383 pacientes também no Brasil, mostrou que 60,6%
(n=232) dos pacientes eram de etnia afrodescendente. Ja Kolomvos et al. (2012) que realizou
um estudo na Grécia observou que todos os pacientes (100% n= 26) eram de origem
caucasiana. A tabela 4 mostra que a etnia dos pacientes é uma informacao pouco relatada na
literatura, apesar de alguns autores relatar a predilecdo por pacientes afrodescendentes ainda

S80 necessarios mais estudos para confirmar essa condigéo.
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A idade média para diagnostico das LFOB em nosso estudo foi de 39,1 + 17,30 anos

de vida, a maior parte da literatura descreve como idade média entre a terceira e quarta década
de vida. Nos dois estudos realizados no Brasil, de Noronha Santos Netto et al. (2013) mostrou
uma idade média de diagnostico de 42,5 anos e Kato et al. (2016) observou uma idade media
de 38,5 anos, sendo consistente com os dados aqui apresentados. Kolomvos et al. (2012)

mostrou uma idade média de 9,92 anos, porém seu estudo incluiu apenas criancas.

A localizacdo mais comum das LFOB é a mandibula, em nosso estudo de 182 lesdes
avaliadas, 67,0% (n=122) estavam localizadas na mandibula, a tabela 4 evidencia essa
predilecdo por esse sitio. Foi observado também por Ogunsalu et al. (2001) que avaliou 32
lesbes na Jamaica e a mandibula teve frequéncia de 65,6% (n= 21), Alsharif et al. (2008)
avaliou 127 lesdes em Wuhan e a mandibula se mostrou predominante com 70,9% (n= 90)
dos casos. Nos estudos realizados no Brasil, a mandibula também se mostra mais frequente,
de Noronha Santos Netto et al. (2013) avaliou 143 lesdes na cidade de Rio de Janeiro e notou
que 86% (n= 123) dessas estavam localizados na mandibula; ja Kato et al. (2016) observou
a mandibula com frequéncia de 64,8% (n= 248) de seus casos. Em contraste os estudos de
Yoon (1989), Waldron (1973), Adekeye et al (1980), Worawongvasu e SongKampol (2010)
e Kolomvos et al (2012) mostraram a maxila como o sitio predominante das LFOB, porém
todos esses estudos demonstraram a DF como a lesdo mais observada, exceto Kolomvos et
al. (2012) que observou o FOC mais frequente. A DF tem como uma de suas principais

caracteristicas se encontrar na regido posterior da maxila.

Conforme observado na tabela 4, a maior parte dos estudos em outros paises relatam
a DF como a lesdo mais frequente (Yoon et al, 1989; Waldron et al, 1973; Adekeye et al,
1980; Ogunsalu et al, 2001; Phattarataratip et al, 2014; Muwazi et al, 2014; Akashi et al,
2017.) Porém os trabalhos de de Noronha Santos Netto et al. (2013) e Kato et al. (2016)
ambos realizados no Brasil, demonstram uma frequéncia maior da DO como a LFOB mais
comum, caracteristica observada também no estudo de Soluk-Tekkesin et al. (2021) que
avaliou 276 LFOB e demonstrou que 48,9% (n=135) das lesdes eram DO.

A maior parte dos casos de DO ndo é realizado bidpsia, 0s pacientes sdo
acompanhados por longos prazos e maioria dos estudos incluem somente dados de pacientes
que tenham sido diagnosticados com LFOB por exame histopatoldgico, o que pode levar a
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uma menor frequéncia de DO presente nos estudos (Waldron, 1993; Phattarataratip et al,

2014). Segundo NEVILLE et al. (2016) a DO parece ser a lesdo fibro-6ssea mais frequente

na populagéo.

Neste estudo a DO representou 47,3% (n=86) das LFOB essa lesdo pode ser ainda
dividida em 3 subtipos a DO florida, DO periapical e DO focal. A DO periapical é encontrada
na regido anterior da mandibula, podendo envolver um a multiplos elementos dentais nessa
regido, ja a DO focal é quando ha uma lesdo Unica envolvendo apenas um Unico elemento na
regido posterior e o subtipo florido pode ser encontrado em toda a mandibula e ou maxila,
podendo envolver todos os quadrantes. Apesar de ter envolvimento com os elementos dentais
a DO ndo altera a vitalidade pulpar desses dentes, sendo necessario realizar o teste de
vitalidade pulpar quando observado uma lesdo sem causa aparente no apice dos elementos
(NEVILLE et al., 2016).

A DO florida tem como principais caracteristicas o envolvimento de maultiplos
guadrantes, pode ser encontrada em exame de rotina e ndo apresentar nenhuma
sintomatologia, porém em alguns pacientes pode ser visto a presenca de sintomatologia
secundaria a infec¢do. O subtipo de DO florida foi 0 mais observado em nosso estudo, (34/86
39,53%), sendo observado com semelhanca nos estudos de de Noronha Santos Netto et al.
(2013) com 65 lesdes de DO florida (45,4%), também observado por Muwazi et al. (2014)
que avaliou 155 lesdes em Uganda e o subtipo florida foi o mais frequente entre as 17 lesdes
de DO (94,1% n=16) e Kato et al. (2016) que demonstrou em seu estudo 148 lesdes de DO,
dentre essas 101 também eram do subtipo florida (68,2%). Ja nos estudos de Phattarataratip
et al. (2014), o subtipo focal correspondeu a 64,7% (33/51) e Soluk-Tekkesin et al. (2021)
que avaliou 276 lesdes e encontrou 135 DO e o subtipo focal também foi mais frequente
(61,4% n=83/135).

Neste trabalho a regido posterior da mandibula foi a regido mais acometida nos casos
de DO florida e de DO focal. J& nos casos de DO periapical a regido anterior da mandibula
foi o sitio mais afetado. Segundo a autora Kato et al. (2016), houve um percentual de 81,2%
(n=152/187) dos casos de DO acometendo a mandibula. No trabalho de de Noronha Santos
Netto et al. (2013), a DO periapical verifica- se com maior frequéncia na regido mandibular,
sendo mais comumente associada aos dentes antero-inferiores (94% 16/17). E por fim no



30
estudo de Soluk-Tekkesin et al. (2021) o acometimento mandibular da DO foi de 97,7%

(n=132/135). A regido mais acometida da DO foi a regido posterior da mandibula,
especificamente a DO Focal e a DO Florida, e os casos de DO Periapical a predilecéo é pela

regido anterior mandibular, os resultados coincidem com a literatura comparada.

Este estudo afirma que em poucos casos de DO os pacientes relatam sintomatologia
dolorosa espontanea e/ou induzida, onde apenas 22 pacientes relataram dor (25,6% n=22/86),
entre esses a maior parte esta no subgrupo da DO florida (38,2% n=13/34). Segundo o livro
de Neville et al. (2016), a DO Periapical e Focal sdo assintomaticas, diferentemente da DO
Florida que pode ser assintomatico ou em outros casos, 0 paciente pode se queixar de dor,
fistula alveolar e exposi¢do do osso avascular na cavidade oral. Almeida (2016) relata que a
DO Periapical é uma lesdo assintomatica cujo dentes associados a ela possuem vitalidade
pulpar e na DO Florida é observado dor persistente de intensidade variada e com fistula
alveolar, podendo ter associagdo com infecgdo concomitante, eventualmente produzindo a
formacdo de sequestro 6sseo exposto na cavidade oral. A sintomatologia nos casos de DO
sdo na maioria das vezes assintomaticos, apresentando alguns sinais clinicos apenas na DO

florida confirmados pelos resultados obtidos e apresentado na literatura.

No exame radiografico é possivel detectar 3 estagios de evolugdo das DO, inicial
(aspecto radiolucido) intermediario (aspecto misto) e final (aspecto radiopaco). Nas fases
mais iniciais essa lesdo pode ser facilmente confundida com processos inflamatérios como
cisto, abscessos e granulomas sendo o teste de vitalidade pulpar necessario para esclarecer o
correto diagnostico evitando uma endodontia que ndo é necessaria. (KATO et al., 2016)
Nossos resultados mostraram que na DO florida e periapical o aspecto radiografico misto foi
mais frequente sendo 32,4% (n=11/34) e 46,4% (n=13/28) respectivamente. Ja na DO focal
houve pequena predilecdo pelo aspecto radiopaco (41,7% n=10/24). Kato et al. (2016)
também observou que houve predilecdo do aspecto radiografico misto nos pacientes com DO
(58,8% n=110/187), também observado por Phattarataratip et al. (2014) onde 74,5%

(n=38/51) dos casos apresentavam 0 mesmo aspecto.

Segundo Neville et al (2016) As DO exige que sejam realizados acompanhamentos
radiograficos periddicos. Quando ocorrem exposi¢cBes ao meio oral ou sintomatologias

relevantes, manobras cirdrgicas e bidpsias podem ser empregadas. O acompanhamento e
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gerenciamento clinico dos pacientes com osteomielite secundaria é mais complexo,

necessitando do uso de antibioticos mesmo que a sua eficécia seja baixa. O progndstico, na
maioria dos casos, com o correto diagnostico, € bom e o desenvolvimento da DO em
sarcomas é extremamente raro. Em pacientes assintomaticos o melhor manejo consiste em
consultas de controle com profilaxia e refor¢co da higiene oral para controlar a doenca
periodontal e prevenir a perda dentaria. Segundo Almeida (2016) o tratamento geralmente
ndo é necessario, mas em alguns casos sintomaticos, os sequestros 0sseos devem ser

removidos cirurgicamente, em geral associados a um quadro de osteomielite cronica.

A DF é uma desordem do esqueleto de carater benigno, ocorre uma substitui¢do
gradual de tecido 6sseo normal por tecido fibroso entremeado por trabéculas ésseas
irregulares, tem uma progressdo lenta geralmente assintomatica, porém pode ser observado
no paciente alteracGes da simetria facial, deslocamento dentario e/ou méa-oclusdo. Alguns
autores indicam uma mutacdo no gene A etiologia da DF esta associada a mutacdo pos-
zig6tica do gene GNAS 1 - proteina ligante do nucleotideo guanina, polipeptideo 1 de
atividade a-estimulante. Quando ocorre a substituicdo de histidina, cisteina ou serina por
arginina na posicdo 201 na cadeia alfa da subunidade G heterotrimérica leva a uma atividade
alterada do GNAS 1 e ocorre uma proliferacdo e diferenciacdo inadequada de células
osteoblasticas levando a uma matriz fibrética desorganizada. (Cheng et al., 2012; de Noronha
Santos Netto et al, 2013; Muwazi E Kamulegeya, 2015; Kato et al., 2016)

A DF pode ainda ser dividida em 2 tipos, a DF monostética, quando acontece em
apenas um 0sso ou em 0ss0s contiguos, e a DF poliostética que ocorre em multiplos 0ssos,
segundo Neville et al. (2016), quando a mutagdo do gene ocorre no periodo embrionério tera
como resultado uma DF poliostotica, se essa mutagdo ocorrer no periodo pds-natal a DF sera

abrangida a um local.

Em nosso estudo a DF representou (n=57/183) 31,1% dos casos de lesbes fibro-
0sseas, similar ao nosso trabalho, Kato et al. (2016) demonstrou a DF como a segunda leséo
mais encontrada no servigo de patologia (26,9% n=103/383); j& no estudo de de Noronha
Santos Netto et al. (2013), foi demonstrado que a DF foi a lesdo menos encontrada, 14,7%
(21/143). Ja na maior parte dos estudos a DF é a lesdo que é mais documentada, como mostra
a tabela 4, como no trabalhos de Yoon et al. 1989 a DF foi a lesédo mais frequente (43,1%
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n=31/72), este dado foi observado também nos estudos de Waldron, 1993 (33,8% n=7/22),

Ogunsalu et al, 2001 (46,8% n=15/32), Phattarataratip et al, 2014 (36,7% n=76/207),
Muwazi e Kamulegeya, 2015 (56,1% n=87/155) e Akashi et al. 2017 (63,6% n=7/11). Na
maior parte dos estudos sdo inseridos apenas pacientes que realizaram bidpsia ou foram
tratados cirurgicamente, o que pode demonstrar uma frequéncia grande de DF na literatura,
visto que a maioria dessas lesdes é necessério a intervencao, diferentemente da DO que é

indicado apenas o acompanhamento. (NEVILLE et al., 2016)

Nosso estudo demonstrou que a DF foi mais frequente no género feminino (59,6%
n=34/57). Kato et al. (2016) observou 59,2% (n=61/103) das DF em mulheres, Yoon et al.
(1989), Ogunsalu et al. (2001), Kolomvos et al. (2012); Phattarataratip et al. (2014), Muwazi
et al. (2014) e Akashi et al. (2017) a DF acometeu pacientes do sexo feminino em mais de
60% dos casos; desta forma a literatura € condizente com 0s nossos resultados. Grande parte
dos estudos ndo demonstram em seus resultados a etnia dos pacientes, em nosso pais ainda é
necessario que mais estudos sejam feitos para definir a predominancia da DF em caucasianos

ou afrodescendentes.

Segundo Neville et al. (2016) a DF é diagnosticada durante a segunda década de vida,
nosso estudo mostrou uma idade média de 29,84+13.90 anos, com pacientes de 05 até 60
anos de idade. Kato et al (2016) observou que a idade média foi de 28.9 + 17.1 anos,
Phattarataratip et al. (2014) demonstrou 24.9+£12.9 anos como idade média, ja de Noronha
Santos Netto et al (2012) observou uma idade média pouco acima, sendo de 34,3 (11+65)
anos. O diagnostico realizado em pacientes jovens, se deve ao fato de que facilmente é notado

pelo paciente o aumento volumétrico no local da lesdo.

Quando observamos todas as lesdes fibro-0sseas, a mandibula é a regido mais
acometida, porém na DF a maxila € predominante, observamos que 56,1% (n=32/57) dos
casos de DF estavam localizados na maxila, sendo a regido posterior (22,8% n=13/32) onde
mais comumente se apresenta esta lesdo. Essa caracteristica também é observada por grande
parte dos estudos como Yoon et al. (1989) que mostrou 77,4% (n=24/31) dos casos em
maxila, Phattarataratip et al. (2014) demonstrou 59,2% (45/76), sendo também a regido
posterior a mais acometida (35,5% n=27/76). Nos estudos de Kato et al. (2016) a maxila
também se mostrou mais frequente, sendo a DF encontrada em 66,0% (68/103) dos casos,
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com predominancia pela regido posterior (35,9% n=37/103). Em divergéncia o estudo de

Alsharif et al. (2008) e Muwazi e Kamulegeya (2014) mostraram uma predilecdo de 58,0%
(20/31) e 43,7% (38/87) da DF na mandibula respectivamente.

Segundo Neville et al. (2016) a caracteristica radiogréfica de vidro despolido € algo
caracteristico da DF, isso é resultado de uma deposicdo de trabéculas Osseas pouco
calcificadas, radiograficamente a DF ndo é muito bem delimitada o que pode ser dificil para
definir exatamente a extensdo da lesdo, em estagios mais iniciais pode ser visto areas mais
radiolUcidas, nés observamos em nosso estudo que o aspecto radiografico radiopaco foi mais
relatado (22,8% n=13/57), consiste com o estudo de Phattarataratip et al. (2014) que relata
que a maior parte dos pacientes apresentam como caracteristica radiografica “vidro
despolido”, em contraste ao estudo de Kolomvos et al. (2012) na Grécia, onde foram
avaliados 26 criancas e 61,5% (16/26) delas apresentavam aspecto radiolicido como
caracteristica, provavelmente devido ao diagndstico precoce, as lesbes se encontravam em

seu estagio inicial de maturag&o.

A DF em sua maioria é assintomatica, o que pode ser relatado pelo paciente é um
crescimento lento e expansivo, observamos que dentre nossos pacientes 59,6% (n=34/57)
eram assintomaticos e todos (100,0% n=57/57) relataram aumento volumétrico no local.
Apenas 12,3% (n=7/57) relataram sentir dor no local da lesdo. Muwazi e Kamulegeya (2014)
em seu estudo onde a DF foi mais predominante, relatou que a maior parte dos pacientes
tinham como queixa principal o inchago do local da lesdo, porém apenas 12 de 87 (13,7%)
pacientes relataram sentir dor. O edema também foi relatado no estudo de Phattarataratip et
al. (2014) entre 76 pacientes diagnosticados com DF 90,8% (n=69/76) dos pacientes

relataram edema indolor como queixa principal.

O FOC ¢é uma neoplasia que afeta principalmente a mandibula, é raro e pode ser
encontrado com maior frequéncia na terceira e quarta década de vida, com predominancia
em mulheres. A regido de pré e molares é o sitio mais comum de se encontrar o FOC, essa
lesdo geralmente € assintomatica e radiograficamente pode ser observado um aspecto
radioltcido quando se encontra em estagio mais inicial e com a progressao da leséo, ela
adquire um aspecto mais radiopaco. (NEVILLE et al., 2016; EL NAGGAR et al., 2017)
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Existem duas variantes histolégicas que acometem pessoas mais jovens e podem ser

mais agressivas. Dentre estas, o fibroma ossificante juvenil trabecular acomete
preferencialmente a maxila de criancas e adolescentes, suas caracteristicas histologicas
principais sdo a formacdo de tecido fibroso celular e acdo mitotica nas trabéculas 0sseas
imaturas. A outra variante agressiva € o fibroma ossificante juvenil psamomatoide,
encontrado nas paredes dos seios paranasais, em pessoas por volta da 3?2 década de vida
(NEVILLE et al., 2016; KATO et al., 2016; ALMEIDA, 2016).

Nos estudos de Alsharif et al. (2008), Worawongvasu e SongKampol, (2010), Prabhu
et al. (2013), Lasisi et al. (2014) e Kumar et al. 2014 o FOC foi a LFOB mais encontrada, o
que difere de nosso trabalho onde o FOC foi encontrado em apenas 39 de 182 (21,4%)
pacientes. Também observado nos estudos de de Noronha Santos Netto et al. (2012) e Kato
et al. (2016) realizados no Brasil, que encontraram com maior frequéncia a DO e DF, em
seus estudos o FOC correspondeu em 15,4% (22/143) e 24,4% (n=93/383) respectivamente.

Neste trabalho, o FOC acometeu trés vezes mais pacientes do sexo feminino que do
sexo masculino (3.33:1). De acordo com a literatura, h& uma maior causalidade pelo sexo
feminino em relagdo ao masculino como no estudo de Soluk-Tekkesin et al (2021) que
descreveu 77 lesbes de FOC e mostrou uma proporcdo de 3.2:1 — feminino-masculino. De
modo similar, no trabalho Kato et al. (2016), descreve-se uma frequéncia 3 vezes maior em
mulheres (3.5:1) Ja Prabhu et al. (2013) que mostrou 80 FOC em seu estudo, encontrou uma
proporcéo de 1:1. Em contraste Alsharif et al. (2017) que avaliou 55 pacientes na China com

FOC, encontrou uma proporcdo de 1,0: 0,52 homem — mulher.

Os dados obtidos nesse estudo, demonstram que o FOC atinge mais a 3° 4° década
de vida, com idade meédia de 31+£15,08 anos. Kato et al. (2016), descreve a idade média em
que ocorre 0 FOC em 32.9+15.4 anos, de Noronha Santos Netto et al. (2013) também
demonstrou algo semelhante o diagndstico foi realizado em pacientes com idade média de
35.2 anos e foi observado pacientes desde 13 a 60 anos em seu estudo. Demonstrando que 0s
FOC podem ser encontrados em uma grande faixa etaria, porém ha mais registros durante a

3°e 4° década de vida.

Nos resultados encontrados, os FOC, em sua maioria, foram localizados na

mandibula, acometendo de 31 de 39 pessoas, ou seja, 79,5% dos pacientes listados com
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predominancia pela regido posterior da mandibula (20,5% n=8/31). A literatura considera

que em sua maior parte, que os FOC acometem a regido posterior da mandibula,
principalmente na regido de pré-molares e molares. (NEVILLE et al. 20016; ALMEIDA,
2016). Alsharif et al. (2008) em seu trabalho demonstrou que 66,0% (n=28/43) das lesbes se
encontravam na mandibula, de Noronha Santos Netto et al (2012) demonstrou que 74,0%
(n=57/77) predominavam na mandibula, ja Ogunsalu et al. (2001) mostrou que as lesdes
foram encontradas de forma igual na maxila (n=5/10) e mandibula (n=5/10). A regido
posterior da mandibula ¢ a mais acometida, em consonancia com diversos autores
(ALSHARIF et al. 2008; de NORONHA SANTOS NETTO et al. 2012; PRABHU et al.
2013; KATO et al. 2016). Correlacionando os pacientes desse trabalho, fica evidenciado uma

maior predilecdo na mandibula, em conformidade com a literatura pesquisada.

Neste trabalho, foi observado que todos os 39 (100%) pacientes obtiveram aumento
volumeétrico na regido da lesdo, 28 de 39 (71,8%) foram assintomaticos e apenas 6 de 39
(15,4%) relataram dor espontanea ou induzida. Na literatura, relata-se que comumente é
encontrado um aumento tumoral, crescimento volumétrico lento, e geralmente assintomatico
(ALSHARIF et al. 2008; de NORONHA SANTOS NETTO et al. 2012; PRABHU et al.
2013 e KATO et al. 2016) Segundo Neville et al. 2016, a sintomatologia geralmente consiste
na auséncia de dor e parestesia, sendo raros 0s casos que fogem dessas condicoes,
independentemente do tamanho da lesdo. Na tabulacdo feita dos pacientes deste trabalho,
obteve-se que todos 0s casos tiveram uma tumoracdo inespecifica de longa duracdo, com
uma evolugdo, num intervalo de 30 dias a 192 meses. Comparando com os dados deste

trabalho, percebe-se que estas lesbes tém normalmente sua evolugdo superior a um ano.

Em relagdo ao tamanho dos FOC, neste trabalho, foi encontrado lesdes de tamanhos
variados entre 0,4 e 12 cm. Segundo Kaur et al. (2019), podemos encontrar lesdes maiores
de 8 cm, porém sdo comumente encontradas lesbes de tamanhos menores como mostra
Alsharif et al (2008) que apenas 1 lesdo era maior que 7 cm. Observa-se uma grande variacao
do tamanho dessas lesdes no momento de seus diagndésticos. Correlacionando com os dados
de pesquisa, 0s casos da literatura encontravam-se entre o intervalo dos observados neste

trabalho, evidenciando a assertividade dos dados em questao.
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Radiograficamente, neste trabalho, observa com predominancia uma aparéncia

radiografica mista do FOC. Na literatura a quantidade de tecido mineralizado é consideravel,
toda via, € comumente encontrado na regido da lesdo, imagens radioltcidas e radiopacas,
caracterizando aparéncia mista, € também numa maioria das vezes unilocular e com limites
bem definidos, mas encontra-se também lesdes difusas, numa minoria de casos. De Noronha
Santos Netto et al. (2013) mostrou em seu estudo que 62,3% (n=48/77) dos FOC tinham
como aspecto radiografico misto, Kumar et al. (2014), Prabhu et al. (2013) e Kato et al.
(2016) também mostra uma maior predominancia pelo aspecto misto. Ao relacionar com as
caracteristicas encontradas neste trabalho, as evidencia¢fes encontradas foram similares a

descrita na literatura.

Por fim, o CGF é uma lesdo ainda é mal compreendida, é caracterizado por lesdes
intra-6sseas semelhantes a “multiplos” FOC, € associado a um trago autossdmico dominante.
Ogunsalu et al. (2001) que avaliou 32 casos de lesGes fibro-Gsseas na Jamaica encontrou 3
casos de CGF, todos foram descritos em mulheres, com idade média de 50,6 anos.

O termo “cementoma giganteforme familiar” foi proposto ser alterado para
“displasias Osseas expansivas” devido a sua necessidade de correcdo cirtirgica pois ha um
grande potencial de crescimento, gerando assimetrias desfigurantes no paciente.
Provavelmente a maior parte dos casos de cementoma giganteforme familiar provavelmente
foram diagnosticados como fibroma ossificante central, 0 que pode evidenciar o quanto é
escasso na literatura. (KATO et al. 2016)

Em um outro estudo realizado por Abdelsayed et al. (2001), onde foram avaliados 3
pacientes com CGF, é relatado que pode ser encontrado como achados radiograficos areas

mistas envolvendo todos os quadrantes, com idades que variavam de 10 a 13 anos.

Alguns autores classificam 0 CGF como um subtipo da DO como Speight e Carlos
(2006), ja Eversole et al, (2008) propde que o CGF deve permanecer ao grupo de lesbes

neoplasicas e ndo no grupo de displasias dsseas.

O volume de dados epidemioldgicos e séries de casos sobre lesdes fibro-6ssea ainda
sdo muito escassos. A maior limitacdo de um trabalho retrospectivo é que estdo sujeitos a

viés que dependem de registros disponiveis de qualidade e muitas vezes ndo ha um padréo
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de como as informac6es foram coletadas. Trabalhos retrospectivos sdo muito importantes

para se conhecer quais sujeitos sdo mais propensos a desenvolver alterages, bem como
conhecer quais 0s tratamentos e prognésticos mais comuns para os diversos tipos de
alteracdes que podem acontecer. Nosso estudo é importante afim de demonstrar o aspecto
demogréfico e clinico dos pacientes com LFOB e auxiliar o diagnostico e consequentemente

o tratamento dessas lesdes.
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8. CONCLUSAO

A DO foi a LFOB mais encontrada em nosso estudo e seu subtipo florido foi o mais
comum.

Quando observado todas as LFOB, a idade média ficou em 39,1 + 17,30.

A mandibula foi a regido mais afetada pela DO e FOC, enquanto a DF se predominou
na maxila.

Pacientes afrodescendentes se demonstraram a maior parte nas LFOB.
Considerando todas LFOB foram observadas les6es que variavam de 0,2cm a 12cm
com tempos de evolucdo desde 30 dias a 16 anos.

O aspecto radiografico misto predominou nos casos de DO e FOC, ja na DF o aspecto
radiopaco se mostrou mais evidente.

As LFOB tém como aspecto o carater assintomatico. O aumento volumétrico é algo
relatado por todos os pacientes de DF e FOC.

Em estudos realizados em outros paises a DF e FOC foram mais frequentes, ja em
todos os estudos realizados no Brasil a DO se mostra mais evidente. Contudo a
incidéncia de DO nos estudos ndo retrata a populacdo, pois em sua maior parte ndo é

necessario intervencao.
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Secundigio

Olbjetives eapecificos

(56U P02 1-fevPI22):

- realizar o levantaments dos casos disgnosticsdos come displassa fibress (DF), displasia dssea (DO),
fibroma essificante central (FOC) & cementoma ginganteforme famdiar (CGF) dos presenles Servigos:
- abiler Soe prontudrios infornacies dinicalpaloldgicas relavanes, a fim de caraclerizar 8 presente amostra;
- somparar os dades levanlzdos anteformente com uma revisBo da lieralura intamacional,
(Man2022-few2023)

- Imunamarcar as besbes oblidas neste levanlamenta, com marcadores de prnllma:in, ifﬂﬂ!'l'h".l&ﬂﬂ [}

apoplose.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:
Og baneficios apresenlados sUpEram o8 evenlais nacos.

Risons
Refira-se do bexio:

"Toda colela de dados arvalvends senes humanos acarreta algum tlips de fsco, seja ele lsiso, psiguica,
moral, ntelectual, social, cullural ou espiritual. Contuda, devido ao seu delineameanto relrospectiva, o Omco
possivel risco deste projeto sefa perda da confidencialidade dos Sades, dessa forma, conlomme dessilo no
TERMO DE COMPROMISS O FARA UTILIZACAD DE DADOS DE

Endaragao: Ay Mane Sabins, 1800

Bairro:  Unkersibng CEP: 32055500
UF: kA Municipia:  LIBERASA
Talulons:  (343315-28186 Faw: (3433142010 E-mdil: copdfuniube.br
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ARQUIVD (PRONTUARIOS), o8 sulores se compronmelenm a seguir regras explicilas a fim de preserdar a
privacidade dos dados coletades, de assegurar que as informaches serdo uliizadas dnica & excusivaments
para & execuclo do projelo & de garanty gue as informacies soments serfio divulgadas de foma andnima,
ndo sendo usadas iniciais ou quaisquar oulras indcacies qua possam idenlificar o sujelo da pesquiss™.

Conlrus:ic so Marecar 4 =30 B

Benelicios:
Falira-se do bexin:

"MNio existem beneficios direlos para a populagdo estudada, contudo os dados agui levanlados serdo
imponantes para a Socedade & para a Lileralura, poes estes delimilarfo quais sujelos tem maiores fseo de
desanvolver lesdes fibro-dsseas benignas, bem como conhecer quais os ratamenlos e prognoshces mais
comumente ulfizadosienconirados neste lipo de pacienls. Ademais, ao se conhecer os lratamenlos
ullizades paderemos evidenciar quais desles sdo mais elaivos, possibilitands ensaios dinicos efelivos
subsequentes (Beneficios indretos)”.

Comentarios & Consideraches sobre a Pesquisa:
O presanle projelo raz uma proposla dara e concisa, Além disse, & perlinenle e possui valor cientifico.

Consideracies sobre o8 Termos de apressntacso obrigatoria:
O praponenle ra2 odos 08 Iermos devidamente presnchisos & ASEnA00s Dels respeclivos eEponEiveis.

Termos e dedaraches anexos & proposia:

- A folha de rosto estd devidamente assinada pelo prof. Dr. André Luis Teixeira Fernandes (Pré-reitor de
Pesguisa, Pds-gradiachs & Extensde da UNIUBE), & pelo pral. Dr. Jodo Paulo da Silva Servabe, proponente
do trabalhe, que menciona estar denle da resalugBo 466112, a qual serd cumprida. (FalhaCEP_JeasPaula).

- Prejelo preenchide na Plataforma Brasil (PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _PROJETO_1801110).

- Projela eamplels (PROJETO_FIMAL)

Endango: Ay Mone Sabing, 1800

Bainfe:  Unkeratbng CEF: 33055500
LI =] Municipia: UBERABA
Taloloend: (34733152818 Fax: (3433142010 E-mnail:  copdSuniiba b
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Conlruscle So Parecer: 4500 B3

- Termo de compromisss assinado pelo pesquisador principal (Declaracas_do_ Pesquisades peif).

- Tesmo de Responsabilidade para Use, Guarda e Divulgacdo dos Dadas da Pesquisa, assinade pelo
proponenie. (Outros_Tearme_de_Responsabilidade).

- Tenme de compromisse para ulilizagso de dados de anguive, assinado pels propanenls [pronludries).
(Outros_Temmo_de_Responsabilidadiell).

- Declarscdo da Instituicao e Misaestnilura, assing pelo responsdvel 16cnico da Pabiclinica Gebdlia Vargas, o
pral. Dlavio de Oliveira Filho, Além do coordenader 8o eurso de adontologia, & prol. Dr. Luis Henrgque
Eurgea. Toadas concardands com a Iltlllzﬂl;ﬂﬂ da eIpago para acesso & coleta dos dados.
(AUTORIZACAD _UNIUBE).

- Declaragho da Instituigho e Infrasstruture da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). assina pelo
responsdvel do laberattnio, o pral. Dr. Adiano Mota Loyela, & pelo responsdvel pala Instituicio, o prof. Dr.
Séngio Vitering Cardoso. Todos concordando com a ulilizagho do espags para &cesso & calela dos dados.
(Dedarssas_de_lnstibiicas_e_de_infrasstilura_LIFU )

. Justificativa para dispensa d o TCLE.
{Justilicativa_para_dispensa_da_Termo_de_Censenlimenlo_Livre_a_Esclareside).

Recomendaches:

Semm recomendapiies,

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

D acorde com a apreciacdno Slica reslizada assinalo a proposia como APROVADS, salve melhar julzs fesio
peles demais membros do colegiasa.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Em 30082021 a plendria volou de acordo com o relalor, pela aprovaglo da proposia, Ressalie-ge, em
lempa, qUe 0 pRsgLISIder & o direls respansivel peks pesquiza, devendo apresenlar dadas soliclades pelo
CEP, au pela COMEP, & gualguer momenta, manler of dades da pesquisa em anguive, Tseo ou dgital, sab
guarda & responsablidase, por 5 (cinco) anos apos & pesquisa;

Endurago: Ay Mane Sabins, 1804

Bairra:  Unkarsising CEP: 33055500
UF: WG Municipio: LESRARA
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infarmar & justificar qualquer allaragio na pesguisa, & apresentar o relalans final do projels desenmvelvido ao
CEP, conforme Res. 4662012, Capilula X1, Arlige XX 2 alineas D e F.

Corlrus:ic: 2o Paeoer 45042 BFE

Este parecer Toi elaborado baseado nos documentos abaing relacionados:

Tipo Documento Ao [ Alor Siluacho

Inormacies Bascas| PE_INFOR ES_BASICAS DO _F | 1B/D82021 Auceiln

o Prislp L _ 16.07.55 _ _

Solisilapss Asanata|b_Carla_de_encamnhamemo. pdl TR/IDA2021 | Joo Padn Silva Rl

pelo Pesquisador 16:0346 | Servaln

Resporsivel

TCLE / Temmos e |5_Jushlicalva_para dispensa_go Tenm| 1GDB/2021 |Joko Pauo Sika Aol

Assarliments | 1:-_|:|E_Enn:mhmem_Liwe_e_Esrhrml 160316 |Servals

Justificativa de o gl

ALigE i

Projets Detalhiadn | |4_PROJETO_FIMAL pal TEIDA/2021 | Joko Padn Silva Aieils

Brochura 16:02:57 | Servaln

Linvesligador - - — _ -

Declaragdo de 3_Duiros_Tenmo,_oe_Responsabilidadel] 1BDAZ0Z1 | Jobo Pauo Sia Aiceiln

| Pesquisadedes Lpdl - — - 150248 _1Servaln i i

Dectarssdo de 3 _Oulos_Tenms_oe Responsabiligade| 1BDAZ0Z1 |Joss Pauo Siha Al

Pesgusadiones et 16:02:40 | Servals

Deciarasso de 2_Declaracan_do_Pesguisator.pal 1B/DE021 | Jaso Pauo Silva Aeils

Pesgusadives _ _ 16:01:48 | Senatn

Decaracso de 1_Declaracan_de_Insliecan_e_ge_inirg]  1BDAZ021 | Jobo Pauo Sila Al

Inslituigao e esirutura_UFULpal 168:01:35 | Servaln

I gestmiura

Dedaragso de 1_ALTORIZACAL_URILBE pdl TBDA0z1 | Joko Pado Silva Aiceiln

Instituigo & 168:01:23 | Serals

Ll e strbirs S _ _ S _

Folha de Rosio FomaCEP_JoaoPadlo. pdl TBDA2021 | Joo Padn Silva Al
16:00:25 | Senats

Situsgdo do Parecer:

Apravado

Mecessits Apreciacdo da COMEP:

Mo

Endarago: Ay Mone Sabins, 1800

Bairre:  Unksersibng CEF: 32055500
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UBERABA, 31 de Agosto de 2021

Contraumcie: So Parscar: 4542 B35

Asginado por:
Geraldo Thedei Junior
(Coordenador]a))
Endh ¢ Ay Mene Sabino, 1801
Bairre:  Unkersibng GEP: 3= 055E00
UF: MG Municipin: LIEERARS
Talolond: 3433192816 Fax: [343314-2010 E-snail:  copdSuniubesbr
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2. TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAOQ DE
DADOS DE ARQUIVO (PRONTUARIOS)

Titulo do projeto:

Aspecton epidemialigicos « imunohistoquimeces das kesdes fhro-Gasass
Besignas em uma pogalicba da sudese brasibeing

47

Pesquisador responsavel;

lodn Paulo Sikva Servato

Mome dos Pesquisndores

Jedo Paula Sihva Servasa (UNIUTBE)
Marcelo Sivieri Araujo (LINILEE)
Gustawe Stefanny Vieira Borges (LK IUBE)

participantes: Sdrgia Vitoring Cardiss [UFL)
FPaalo Bogério de Faria (LIFL
Adriang Meta Leyola (LFU)
Banco de dadas do: 1- Laboratdrio de Patologi Bosal & Universidade de Uk=raba:

2- Laboratdrio de Patobogis Bucal da Universiduls Federal de Uberlandm:

D acordo com a Resolugdio CNS 466/2012, o(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado,
concordam, iguslmente, sobre o8 seguintes compromissos:

. Seguir todas as normmativas da Resoluglo CHE 466/2012;
Il. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serfo coletados;
. Assegurar que as informagdes serflo wilizadas Gnica e exclusivamente pama a execugdo do

Projels em guestio;

I, Assegurar que as informagles somente serdo divulgadas de forma anénima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicaghes que possam identificar o sujeito da pesquiza
I'V. Manter sigilosamente em arguive sob guarda, por cineo anos, os dados obfidos duranie a

realizacio da pesquisa.

Uberaba™iG, JAMNEIRD de 2021,

Equipe de Estudo (Nome completo e legivel)

| Assinatura |

Jodn Paubo Silva Servate (UMILBE)

Joo VS, Senvits

Marcelo Sivieni Araujo (UNILUBE)

T/ T S—

Gustavo Stefarmy Vieirn Borges (LINIUBE)

Sdrgio Vitarine Cardase (LFU)

Paulo Rogério de Faria (LUFU)

il

Adriana Mata Layola (LFL)




