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RESUMO

As displasias cemento-6sseas (DO) sdo um tipo de lesdo fibro-6ssea n&o neoplasica
que ocorre nas areas de suporte dos dentes, nos ossos gnaticos, caracterizadas
pela substituicdo do osso localizado proximo as regides periapicais da maxila e
mandibula contendo osso metaplasico. A partir de suas caracteristicas clinicas e
radiograficas podem ser divididas em trés subtipos: focal, periapical e florida. O
objetivo deste estudo foi descrever e analisar as caracteristicas radiograficas dos
casos diagnosticados retrospectivamente como DO, procedentes da Policlinica
Getulio Vargas da Universidade de Uberaba — UNIUBE e do Laboratério de
Patologia Oral da Universidade Federal de Uberlandia dos anos de 1978-2023. As
informagdes radiograficas dos pacientes participantes foram obtidas a partir de
consulta aos prontuarios odontolégicos. Os dados coletados incluiram
caracteristicas radiograficas como a area da lesao, formato, borda, area periférica,
densidade interna e presenca de anel hipodenso. Foram incluidos nessa analise
radiografica, 102 casos de DO, que foram divididas nos subtipos Florida (37,3%),
Focal (33,3%) e Periapical (29,4%). De maneira geral prevaleceu nessa amostra
lesdes mistas (radiolucida/radiopaca), de formato circular/ovoide, e com bordas bem
definidas. Expansédo da cortical éssea e alteragées dentais foram também descritas
na menor parte das lesdes. Dessa forma, com as analises e estudos direcionados as
lesdes de DO concretizamos que os achados dos aspectos radiograficos nessa
casuistica sdo semelhantes aos descritos em outros trabalhos. A importancia desse
estudo é conhecer tais alteragdes radiograficas, possibilitando o diagndstico

diferencial dessa doenga.

Palavras-chaves: Aspectos radiograficos; Displasias cemento-0sseas;

Epidemiologia;



ABSTRACT

Cemento-osseous dysplasias (COD) are a type of non-neoplastic fibro-osseous
lesion that occurs in the tooth-supporting areas of the jawbones, characterized by the
replacement of bone located near the periapical regions of the maxilla and mandible
containing metaplastic bone. Based on their clinical and radiographic characteristics,
they can be divided into three subtypes: focal, periapical, and florid. The purpose of
this study was to describe and analyze the radiographic characteristics of cases
retrospectively diagnosed as COD, from the Getulio Vargas Polyclinic of the
University of Uberaba — UNIUBE and the Oral Pathology Laboratory of the Federal
University of Uberlandia from 1978-2023. Radiographic information of the
participating patients was obtained by consulting dental records. The data collected
included radiographic characteristics such as lesion area, shape, border, peripheral
area, internal density, and presence of a hypodense ring. A total of 102 cases of COD
were included in this radiographic analysis, divided into the subtypes Florid (37.3%),
Focal (33.3%), and Periapical (29.4%). Overall, mixed lesions
(radiolucent/radiopaque), of circular/ovoid shape, and with well-defined borders
prevailed in this sample. Expansion of the cortical bone and dental changes were
also described in a smaller portion of the lesions. Thus, with the analyses and studies
directed at COD lesions, we conclude that the findings of the radiographic aspects in
this casuistry are similar to those described in other works. The importance of this
study is to recognize such radiographic changes, enabling the differential diagnosis

of this disease.

Key words: Radiographic aspects; Cemento-osseous dysplasia, Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

A Displasia cemento 6ssea (DO) é uma das lesbes mais comuns
encontradas na pratica clinica, a qual afeta as areas de suporte dos dentes nos
0ss0s gnaticos (ALMEIDA, et al., 2016). Desse modo, a DO é definida como uma
lesdo ndo neoplasica que sofre modificacbes perto do ligamento periodontal pelo
surgimento de um tecido fibroso que possui 0sso metaplasico. As caracteristicas
histolégicas incluem um estroma de tecido conjuntivo celular pontuado por
calcificacbes Osseas irregulares e/ou tipo cemento (SUMMERLIN, et al; 1994). A
DO pode ser dividida em trés tipos: DO focal, DO periapical e DO florida sendo
elas diferenciadas pelas suas caracteristicas clinicas e radiograficas (NEVILLE, et
al., 2016).

A DO focal é caraterizada por envolver um dnico sitio, na maioria das vezes
se encontra na regido posterior da mandibula e acomete mais pacientes da
terceira a sexta década de vida. Além disso essa lesdo geralmente é
assintomatica e ndo passa de 2cm (ALMEIDA, et al., 2016). Ja a DO periapical é
caracterizada por envolver um ou mais sitios sendo encontrada
predominantemente na regido anterior da mandibula e tem maior incidéncia em
mulheres, € uma lesdo assintomatica e normalmente é encontrada quando o
paciente faz uma radiografia por outro motivo (ALMEIDA, et al., 2016). As
mulheres diagnosticads com DO apresentam valores mais baixos de parametros
radiomorfométricos no 0sso cortical. Esses resultados sugerem que, além dos
cuidados odontoldgicos recomendados na literatura, as mulheres com DO também
requerem mais atencao e triagem para a baixa densidade mineral 6ssea (KATO,
et. al, 2020). A DO florida é caracterizada por afetar uma lesdo multifocal, sendo
encontrada bilateralmente na mandibula ou nos quatro quadrantes e tem maior
incidéncia em mulheres de meia idade. A lesdo pode ser assintomatica, mas em
alguns casos também pode ter queixa de dor e pode estar presente nesses casos
uma fistula alveolar e infec¢des constantes (ALMEIDA, et al., 2016). Esta condicéo
também tem sido classificada por varios autores como cementoma gigantiforme,
osteomielite esclerosante cronica, osteite esclerosante e massas de cemento
escleréticas (SMITH, et.al, 1998).

As caracteristicas histoldgicas da DO sao similares nos trés tipos da leséo,



consiste em um tecido que possui fragmentos de tecido mesenquimal celular
composto de fibroblastos fusiformes e fibras coldgenas, com numerosos vasos
sanguineos pequenos (NEVILLE, et al, 2016). E comum a presenca de
hemorragia. No tecido conjuntivo fibroso é encontrado 0sso imaturo, osso lamelar
e particulas semelhantes a cemento. Enquanto a lesdo amadurece a proporcao
entre tecido conjuntivo fibroso e material mineralizado diminui. Na lesdo madura as
trabéculas 6sseas se tornam estruturas espessas e curvilineas e na fase
radiopaca final, as trabéculas individuais se fundem e formam massas lobulares
gue possuem material cemento-6sseo acelular e desorganizado. De forma que a
lesdo aparece microscopicamente e se assemelha ao cemento com numerosas
linhas de reversdo com tecido conjuntivo interposto e bem vascularizado com
cementoblastos (REGEZI, et al.,, 2013). Além disso, essa lesdo € encontrada
particularmente em o0ssos longos, com tecido conjuntivo fibroso celular
frequentemente disposto em um padrdo espiralado e contendo trabéculas de
forma irregular de osso imaturo, ndo lamelar ( WALDRON, et al; 1985).

Na DO focal é visto radiograficamente uma variacdo de radiolucidez e
radiopacidade com presenca de um fino halo radiolicido na periferia e a leséo é
bem definida com margens irregulares pode estar em areas com dentes ou
edentadas, sendo mais encontrada na regido mandibular de molar e pré-molar
(OLGAC et al., 2020). J& na DO periapical as lesbes vao amadurecendo com o
passar do tempo, na fase inicial ela se apresenta como uma area radiollcida e
circunscrita envolvendo a area periapical de um dente, nessa fase ndo consegue
ser diferenciada radiograficamente de um granuloma periapical ou de um cisto
periapical € comumente mais encontrada na regido mandibular e anterior (OLGAC
et al., 2020). Com o tempo, as lesdes sofrem uma calcificacdo densa e circunscrita
com a presenca de um estreito halo radiolucido.

Na DO florida a radiografia apresenta 0 mesmo padrédo de maturacédo das
outras duas formas. Na fase inicial, as lesbes sao predominantemente
radiolicidas, mas com o tempo se tornam mistas e depois radiopacas, com
apenas um fino halo radioldcido na periferia e sdo mais frequentes em regides
mandibulares bilateralmente (OLGAC et al., 2020). Na maioria dos casos se
apresneta de forma assintoméatica, embora possam ter casos com queixas de dor,
incOmodao e exposicdo de osso avascular na cavidade oral devido a infeccao
(RESNICK, et al; 2008)



Nesse viés, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2017) apés o
diagnoéstico da DO geralmente ndo € necessario um tratamento. Pacientes que
sdo assintomaticos devem ser acompanhados com consultas de rotina e
profilaxias reforcadas. Ja em pacientes sintomaticos que estdo associados com
infeccBes e massas 0sseas escleroticas expostos na cavidade oral € necessério
intervencdo cirirgica e podem estar associados a osteomielite crénica (EL
NAGGAR et al.,, 2017). O objetivo do projeto é descrever e analisar as
caracteristicas radiogréficas dos casos diagnosticados retrospectivamente como
displasias 6sseas (DO), procedentes da Policlinica Getllio Vargas da
Universidade de Uberaba — UNIUBE e do Laboratério de Patologia Oral da
Universidade Federal de Uberlandia (1978-2023).



2. JUSTIFICATIVA E HIPOTESES:

JUSTIFICATIVA: O presente projeto de pesquisa tem como principal obijetivo
pesquisar por uma série de casos de uma regiao especificas sobre a DO, a qual &
considerada uma lesdo comum na cavidade bucal. Sera estudado a partir de
prontuarios a prevaléncia, dados radiograficos, trazendo em conjunto com o0s
autores de suporte citados, dados confirmados sobre suas caracteristicas e
alteracdes significativas, na qual apresentamos seus aspectos radiograficos e suas
diversificagdes. Para que dessa forma os cirurgides dentistas possam obter um
melhor entendimento, diagndsticos e tratamentos para os pacientes e principalmente
realizando tratamentos quando o diagndstico da DO esteja atrelado a uma

sintomatologia dolorosa.

HIPOTESE: Segundo APPOLINARIO, F. em 2012, pesquisas descritivas de

levantamento, ndo necessitam apresentar hipéteses.



3. OBJETIVO

A) Objetivo geral do projeto:

Descrever e analisar as caracteristicas radiograficas dos casos diagnosticados
retrospectivamente como displasias ésseas (DO), procedentes da Policlinica Getulio
Vargas da Universidade de Uberaba — UNIUBE e do Laboratério de Patologia Oral
da Universidade Federal de Uberlandia (1978-2023).

B) Objetivos especificos:

Levantar os casos de displasias 6sseas (DO) do presente Servico;

Obter dos prontuarios informagdes radiograficas relevantes, a fim de descrever as
caracteristicas radiograficas da presente amostra;

Comparar os dados levantados anteriormente com uma revisdao da literatura

internacional.



4. MATERIAIS E METODOS

Populacao a ser estudada/ Local de realizagdao da pesquisa: Os dados
foram coletados dos registros clinicos de todos os pacientes com DO diagnosticadas
e tratadas na Policlinica Getulio Vargas da Universidade de Uberaba - UNIUBE e no
Laboratério de Patologia Oral da Universidade Federal de Uberlandia (1978-2023),
de acordo com os critérios da Organizagdo Mundial da Saude em 2017 (EL-
NAGGAR et al., 2017).

Garantias éticas aos participantes da pesquisa: Todos os pesquisadores
envolvidos tomaram medidas que garantam a liberdade de participagédo, a
integridade do participante da pesquisa e a preservagao dos dados que possam
identifica-lo, garantindo, especialmente, a privacidade, sigilo e confidencialidade.

Critérios de inclusao e exclusdao dos participantes da pesquisa: (A)
Critérios Incluséo: Todos os pacientes diagnosticados retrospectivamente com DO.
(B) Critérios Exclusao: (a) Casos mostrando achados clinicos e histopatolégicos
inconsistentes, ausentes ou com prontuarios mal preenchidos; (b) casos duplicados.

Método a ser utilizado: Os dados foram coletados por dois pesquisadores
cegamente, sendo posteriormente confirmados por um supervisor. Informacdes
sociodemograficas e clinico patoldgicas dos pacientes participantes foram obtidas a
partir de consulta aos prontuarios médicos. Todos os dados foram coletados por
meio de um instrumento de coleta qualificado (questionario semiestruturado). Os
dados coletados incluiram caracteristicas radiograficas como a area da lesao,
formato, borda, area periférica, densidade interna, presenca de anel hipodenso. Os
dados experimentais foram descritos utilizando, quando pertinente, média + desvio
padrao, mediana e percentual. A analise estatistica foi realizada utilizando-se o
software GraphPad Prism 6.0 (GraphPad Software, San Diego, CA, USA).



5. RESULTADOS:

A tabela 01 apresenta as principais caracteristicas dos 102 casos de DO
diagnosticados na Universidade de Uberaba - Policlinica Getdlio Vargas e no
Laboratorio de Patologia Oral de Uberlandia entre os anos de 1978-2023. Nessa
casuistica, essas lesdes foram divididas nos subtipos: Florida (37,3%), Focal
(33,3%) e Periapical (29,4%).

Pode-se notar que as caracteristicas radiograficas de radiolucidez/densidade
encontradas em nosso estudo foram subdivididas nos subtipos da DO. No subtipo
florido, o mais comum encontrado foi radiolucido/radiopaco com 27 casos (71,1%)
em seguida o aspecto radiopaco com 07 casos (18,4%) e por ultimo radioltcido com
04 casos (10,5%). Ja no subtipo focal, o aspecto mais comum encontrado ficou igual
entre radiolucido/radiopaco e radiopaco, ambos com 16 casos (47,1%), seguido pelo
aspecto radiolicido com apenas 02 casos (5,9%). Por fim, no subtipo periapical o
aspecto mais encontrado foi radiolucido/radiopaco com 22 casos (73,3%), em
seguida o aspecto radiopaco com 05 casos (16,7%) e radiolicido com 03 casos
(10%).

De acordo com a tabela 01, podemos observar que o formato da lesédo na
maioria dos casos € circular/ovoide com 55 de 102 casos no total, podendo haver
também os formatos multilocular e sem descricéo. O tipo florido apresentou 19 casos
(50%) circular/ovoide, 3 casos (7,9%) multilocular e 16 casos (42,1%) sem
descricéo. Ja o tipo focal, obteve 16 casos (47,1%) circular/ovoide, 0 casos (0,0%)
multilocular e 18 casos (52,9%) sem descricdo. Por fim, o tipo periapical com 20
casos (66,7%) circular/ovoide, 0 casos (0,0%) multilocular e 10 casos (33,3%) sem
descrigéo.

Nessa casuistica, as lesdes apresentaram bordas do tipo bem definidas, mal
definidas e sem descricdo. Observamos que a maioria dos casos foram do tipo bem
definida com 54 de 102 casos no geral. O tipo florido com 18 casos (74,4%) bem
definida, 12 casos (31,6%) mal definida e 8 casos (21,1%) sem descri¢cdo. Ja o tipo
focal com 18 casos (52,9%) com bordas bem definida, 6 casos (17,6%) com bordas
mal definida e 10 casos (29,4%) sem descricdo. Também o tipo periapical obteve 18
casos (60,0%) com limites bem definidos, 5 casos (16,7%) com limites mal definidos
e 7 casos (23,3%) sem descricao.



Em consideracéo a presenca ou ndo do halo radioltcido, em nosso estudo foi
visto que o halo n&o foi descrito em 65 dos 102 casos estudados. No subtipo florido,
o halo estava presente na maior parte com 21 casos (55,3%) e nao descrito em 17
casos (44,7%). JA no subtipo focal, a maior parte foi de halo ndo descrito em 28
casos (82,4%) e apenas 06 casos (17,6%) apresentavam a presenca deste halo. No
subtipo periapical, a presenca de halo ndo descrito em 20 casos (66,7%) e em 10
desses (33,3%) a presenca do halo estava presente.

Os aspectos referentes ao status da cortical 6ssea foi dividida em normal,
expansdo e sem descricdo. No subtipo da DO florida, o aspecto mais comum
encontrado foi o de ndo descrito com 26 casos (68,4%), em seguida cortical normal
com 07 casos (18,4%) e expansdo em 05 casos (13,2%). Ja no subtipo focal, o
aspecto mais comum encontrado foi o de ndo descrito com 20 casos (58,8%), em
seguida expansao da cortical com 13 casos (38,2%) e cortical normal em 01 caso
(2,9%). Por ultimo no subtipo periapical, o aspecto mais encontrado foi o de néo
descrito com 17 casos (56,7%), em seguida expansao da cortical com 08 casos
(26,7%) e cortical normal em 05 casos (16,7%).

Por fim, o dltimo aspecto radiografico discutido em nosso trabalho foi sobre
alteracOes dentais decorrentes das lesbes de DO. Nossos dados, descrevem que a
maior  parte dos  pacientes, nao havia  dados/descricbes  sobre
reabsorcdo/deslocamento dentais. No tipo focal, apenas em 8 casos (21,1%), havia
descricdo sobre a auséncia de reabsorcao/deslocamento dentais. Podemos
observar também que o tipo focal apresentou 3 casos (8,8%) sem reabsorcao/
deslocamento.Ja no tipo periapical, apenas 11 casos (36,7%) apresentavam tal

informac&o.



Tabela 01: Aspectos radiograficos das DO incluidas nessa série de casos.

Tipos DO FLORIDA DO FOCAL DO PERIAPICAL
N 38 (37.3%) 34 (33.3%) 30 (29.4%)
Radiolucido: 4 (10.5%) Radiolucido: 2 (5.9%) Radiolucido: 3 (10.0%)
Radiolucidez Radiolucido/Radiopaco: 27 (71.1%) Radiolucido/Radiopaco: 16 (47.1%) Radioltcido/Radiopaco: 22 (73.3%)
Radiopaco: 7 (18.4%) Radiopaco: 16 (47.1%) Radiopaco: 5 (16.7%)
Multilocular: 3 (7.9%) Multilocular: 0 (0%) Multilocular: 0 (0%)
Formato Circular/ovoide: 19 (50%) Circular/ovoide: 16 (47.1%) Circular/ovoide: 20 (66.7%)
Sem descricao: 16 (42.1%) Sem descricao: 18 (52.9%) Sem descricdo: 10 (33.3%)
Bem definido: 18 (47.4%) Bem definido: 18 (52.9%) Bem definido: 18 (60.0%)
Borda Mal definido: 12 (31.6%)

Mal definido: 6 (17.6%)

Sem descricao: 8 (21.1%) Sem descricao: 10 (29.4%)

Mal definido: 5 (16.7%)
Sem descricdo: 7 (23.3%)

Halo radiollcido

Presente: 21 (55.3%)
Sem descricao: 17 (44.7%)

Presente: 6 (17.6%)
Sem descricao: 28 (82.4%)

Presente: 10 (33.3%)
Sem descricdo: 20 (66.7%)

Cortical

Expansao: 5 (13.2%)
Normal: 7 (18.4%)
Sem descricao: 26 (68.4%) Sem descricao: 20 (58.8%)

Expansao: 13 (38.2%)
Normal: 1 (2.9%)

Expansao: 8 (26.7%)
Normal: 5 (16.7%)
Sem descricdo: 17 (56.7%)

Alteracéo dental

Sem reabsorcdo/deslocamento: 8 Sem reabsorcdo/deslocamento: 3
(21.1%) (8.8%)
Sem descricao: 30 (78.9%) Sem descricao: 31 (91.2%)

Sem reabsorcao/deslocamento: 11
(36.7%)

Sem descricdo: 19 (63.3%)

Fontes: dados de pesquisa



6. DISCUSSAO

Foram encontrados na literatura 08 trabalhos abordando as caracteristicas
radiograficas dos DO em populagbes brasileiras (Tabela 02). Destes 04 eram
provenientes de amostras de Belo Horizonte - MG (KATO et al., 2018; KATO et al.,
2019A; KATO et al; 2019B; KATO et al., 2020), 01 do Rio de Janeiro — RJ (NETTO et
al., 2013), 01 de Piracicaba —SP (PEREIRA et al., 2016), 01 de Recife — PE
(CAVALCANTI et al., 2018) e 01 de Uberaba/Uberlandia-MG (BORGES, 2022).
Dessa forma podemos notar que o maior numero dos dados encontrados vem de
populagdes do Sudeste brasileiro, somando um total de 07 dos 08 artigos
encontrados na literatura analisada.

Esses trabalhos abordam casuisticas de tamanho variado, o maior deles
apresenta 187 casos representando 48,8% das lesdes fibro-6sseas (KATO et, al;
2018) e o menor apenas 50 casos, correspondendo a 0,4% do total de radiografias
estudadas (KATO et al., 2019A). Ao total foram analisados 713 pacientes, a fim de
compara-los com os dados obtidos no nosso trabalho. Esses trabalhos apresentam
tempos de estudos variados no qual o maior tempo de estudo avaliado foi de 27
anos entre os anos de 1990-2017 (KATO et al., 2020) e o menor tempo foi de 5 anos
no qual foi especificado o intervalo dos anos estudados (CAVALCANTI et al., 2018).
Nosso trabalho abrangeu pacientes entre os anos de 1978 e 2023.

Dos artigos analisados a metodologia radiografica utilizada em 05 artigos foi
radiografia convencional (NETTO et al., 2013; PEREIRA et al., 2016; KATO et al.,,
2019A; KATO et al., 2020 e BORGES, 2022), 02 artigos utilizaram a Tomografia
computadorizada Cone-beam (CAVALCANTI et al., 2018 e KATO et al; 2019B) e 01
artigo utilizou as duas técnicas radiograficas em conjuntos (KATO et al., 2018). Em
nosso trabalho foram analisados 102 casos com a metodologia da radiografia
convencional.

De acordo com os artigos analisados dos 713 pacientes estudados, 430 foram
diagnosticados com DO florida, 150 casos de DO focal, 130 de casos de DO
periapical e 03 casos nado foram especificados entre aspectos da DO focal e DO
periapical (KATO et al; 2019A). Em nosso trabalho observamos de um total de 102
casos de DO, sendo 38 casos de DO florida, 34 casos de DO focal e 30 casos de

DO periapical.



A analise da literatura demonstra que a maior parte dos estudos apresentam
os padroes das imagens radiograficos divididos nos subtipos focais, periapical e
florida (NETTO et al.,, 2013; CAVALCANTI et al., 2018; KATO et al., 2020 e
BORGES, 2021). O padrao mais comumente encontrado para as DO florida é o
misto sendo uma média de 50,45% dos casos, descritos como
radiolucido/radiopaco/hiperdenso/hipodenso). Ja para a DO periapical o padrdo mais
comum foi também o misto, com uma média de 59,77%. E por fim, para as DO
focais o padrdo mais comum também foi 0 misto com uma média de 54,82%. Ja nos
artigos dos autores Pereira et al., (2016), Kato et al., 2018; Kato et al., 2019A e Kato
et al., (2019B) nao foi especificado os subtipos das DO, somente classificando a
maioria como uma lesdao mista. Em nosso trabalho o aspecto radiografico mais
frequente foi o radiolucido/radiopaco com 65 casos (63.8%), em seguida o mais
comum foi o radiopaco com 28 casos (27,4%) e por fim o aspecto radiolucido com
09 casos (8,8%).

Na grande parte das referéncias usadas neste trabalho, os resultados
descrevem predominio de bordas bem definidas (De Noronha Santos Netto J, 2013;
Pereira DL, 2016; Calvalcanti PHP, 2018; Kato CNAO, 2018; Kato CNAO, 2019 a;
Kato CNAO, 2019 b; Kato CNAO, 2020; Borges G, 2021). Em uma das referéncias
foi encontrado mais especificamente as porcentagens das margens da lesdo, no
qual foi dividido nos subtipos da DO (NETTO et al., 2013). Apenas nos casos de DO
floridas as bordas foram mal definidas em 96%, contrariando os dados acima. Ja nos
subtipos focal e periapical a grande maioria dos casos apresentam bordas bem
definido, com 88% e 62%, respectivamente (NETTO et al., 2013). Perante os dados
dos nossos estudos, o aspecto mais comum foi de borda bem definida com 54 casos
(563,4%), em segundo lugar o mais frequente ficou a borda sem descricdo com 25
casos (24,6%) e por final a borda mal definida com 23 casos (21.9%).

Em consideragcdo ao formato da lesdo, apenas um dos artigos selecionados
especificou as formas da lesdo distinguindo entre: circular, oval e irregular (KATO et
al; 2019B). A quantidade e porcentagem da caracteristica que mais se destacou foi
circular em 133 casos com 54,5%, em seguida a forma irregular 106 casos com
43,4% e oval 05 casos com 2% (KATO et al; 2019B). Em nossas pesquisas o
formato mais frequente das lesdes foi o circular/ovoide com 55 casos (39%), em
segundo tépico a forma sem descricdo com 44 casos (42,7%) e por fim o formato

multilocular com apenas 03 casos (2,6%).



Os aspectos radiograficos sobre o halo radiolucido foi encontrado em apenas
02 das referéncias (CAVALCANTI et al., 2018; KATO et al; 2019B). No estudo de
Cavalcante e colaboradores em 2018, o tipo florido demonstrou a presenga do halo
em 50% dos casos, no tipo focal se encontrou o halo presente como bem definido
em 73.9% e no tipo periapical com a presenga do halo bem definido com 53.2%
casos. Ja no trabalho de Kato e colaboradores em 2019B, ndo distinguiu entre os
subtipos da DO, e apenas relataram que o halo estava presente em 90 casos
(36,9%). Em nossas analises referente a presenca foi encontrada em 37/102 casos
(35,4%).

Em consideragéo ao status da cortical apenas 04 dos artigos mostram dados
sobre essa caracteristica com diferentes resultados. No estudo do Cavalcanti et
al. (2018), a respeito do status da cortical, no subtipo de DO florida apresentavam
afinamento cortical em 33.3% dos casos, na variante focal esta alteragao foi vista em
8.7% e na variante periapical tal alteracao apareceu em 51.1% dos casos. Também
foi encontrado afinamento da cortical em 80/244 areas afetadas com 32.8% dos
casos nos estudos do (KATO et al; 2019B). Além disso, foi encontrado no estudo do
Netto et al.,, 2013 uma esclerose da cortical no subtipo da DO focal em 21% dos
casos e o resultado de expansao cortical em 59 casos com 31.6% (KATO et al.,
2018). De acordo com os casos analisados em nosso trabalho o foi encontrado a

expansao da cortical em 26 casos de 102 no total (26,03%).

As alteracdes dentais/estruturas adjacentes relatados para as ledes de DO
sdo distintos em todos os trabalhos estudados. De acordo com as referéncias
encontradas, estas lesdes podem ser encontradas com as seguintes alteracbes
dentaria e das estruturas adjacentes como: assintomaticas, sintomatias, aumento de
borda mandibular, tratamento endodontico, osteomelite e reabsorgdo radicular
(BORGES, 2022; PEREIRA et al., 2016; NETTO et al., 2013; CAVALCANTI et al.,
2018; KATO et al., 2018, KATO et al; 2019B). S6 nao foi relatado nenhuma alteracao
em 02 artigos do presente estudo (KATO et al., 2019A; KATO et al., 2020) Em
nossas pesquisas de acordo com as alteracdes dentais decorrentes das lesdes de
DO observamos a nao descricdo de lesbes em 80 casos (77,8%) e a nao
reabsorcgéo/luxacdo em 22 casos (22,2%).

Em seu livro, NEVILLE et al., 2016 descreve que o Cementoma giganteforme

familiar, apresenta-se radiograficamente com caracteristicas que lembram aquelas



vistas nas DO. Ja no livro do ALMEIDA, 2016 informa que a DO pode ser
microscopicamente indistinguivel da Displasia Fibrosa ou fibroma ossificante. Por
fim, concretizamos através dessas pesquisas que para o diagnostico final dessas
lesdes € extremamente necessario a associagdo dos dados clinicos, radiograficos e

histologicos, a fim de descartar diagndsticos duvidosos e inconsistentes.



Tabela 02: Dados da literatura sobre as caracteristicas radiogréficas das DO em populacdes brasileiras (parte 01 de 04).

Autor, ano

Cidade/ Estado

Tempo de estudo

%o do total de casos

Meétodo radiografico

De Noronha Santos Netto

J, 2013
Pereira DL, 2016

Calvalcanti PHP, 2018
Kato CNAO, 2018
Kato CNAO, 2019 a

Kato CNAO, 2019 b

Kato CNAOQO, 2020

Borges G, 2021

Rio de
Janeiro/RJ
Piracicaba/SP

Recife/PE

Belo
Horizonte/MG
Belo
Horizonte/MG
Belo
Horizonte/MG

Belo
Horizonte/MG

Uberlandia e
Uberaba/MG

2002-2011
22 anos

5 anos

1990-2015

2014-2018

2012 -2018

1990-2017

1999-2019

69.9% das lesdes fibro-
0sseas

0.4% do total de
radiografias
48,8% das lesodes fibro-
0sseas
0,4% do total de
radiografias
0,47% do total de
radiografias
17,2% das lesoes fibro-
dsseas (apenas casos
infectados)

47% das lesoes fibro-
0sseas

Radiografia convencional

Radiografia convencional (panoramica)

TCCB*

Radiografia convencional (panoramica) e

TCCB*

Radiografia convencional (panoramica)

TCCB*

Radiografia convencional

Radiografia convencional

Dados: revisdo da literatura; * TCCB: Tomografia computadorizada Cone-beam



Tabela 02: Dados da literatura sobre as caracteristicas radiograficas das DO em populages brasileiras (parte 02 de 04).

Autor, ano Periapical Focal Florida

De Noronha Santos Netto J, 2013 17 (17%) 18 (18%) 65 (65%)
Pereira DL, 2016 - - 82 (67,2%)
Calvalcanti PHP, 2018 47 (57.3%) 23 (28%) 12 (14.6%)
Kato CNAO, 2018 29 (15,5%) 57 (30,4%) 101 (54%)

Kato CNAO, 2019 a 3 (6%) 47 (94%)

Kato CNAO, 2019 b 2 (3,33%) 10 (16,6%) 48 (80%)
Kato CNAO, 2020 7 (10,6%) 18 (27,3%) 41 (62,1%)
Borges G, 2021 28 (32,56%) 24 (27,91%) 34 (38,53%)

Dados: revisao da literatura.



Autor, ano

Radiolucidez/
Densidade

Limites (Borda/Margem/ Periferia)

Formato

Halo radioltcido

De Noronha Santos
Netto J, 2013

Pereira DL, 2016

Calvalcanti PHP,
2018

Kato CNAO, 2018
Kato CNAO, 2019 a

Kato CNAO, 2019 b

Kato CNAO, 2020

Borges G, 2021

FloOD: Mista (57%);
FocOD: Radiopaco
(50%); PerOD: Mista
(71%);

Mista (maioria)
FloOD: Hiperdenso
(41.7%); FocOD:
Hiperdenso (60.9%);
PerOD:
Mista/Hiperdensa
(78.8%);

Mista (110 casos,58,8%)
Mista (maioria)

Mista (132 casos 54.1%)

FloOD: Misto (70.7%);
FocOD: Misto (66.7%);
PerOD: Misto ou
radiopaco (42.9 %)
FloOD: Mista (32.4%);
FocOD: Radiopaco
(41.7%); PerOD: Mista
(46.4%)

FloOD: Mal definido (96%); FocOD: Bem
definido (88%); PerOD: Bem definido (62%);

FloOD: Bem-definida (100%); FocOD: Bem-
definida (100%); PerOD: Bem-definida
(100%);

Bem definida (maior parte)

Bem definida (233 casos 95.5 %)

Circular (133
casos, 54,5%0

FloOD: Presente
(50%); FocOD:
Bem-definida
(73.9%); PerOD:
Bem-definida
(53.2%)

Presente (90
casos, 36,9%)




Tabela 02: Dados da literatura sobre as caracteristicas radiograficas das DO em populaces brasileiras (parte 04 de 04).

Autor, ano

Status da Cortical

Alteracéo dentéaria/ estruturas adjacentes

De Noronha Santos Netto J, 2013  FocOD: Esclerose cortical: 3/14 (21%)

Pereira DL, 2016

Calvalcanti PHP, 2018

Kato CNAO, 2018
Kato CNAO, 2019 a

Kato CNAO, 2019 b

Kato CNAO, 2020
Borges G, 2021

FloOD: Afinamento cortical (33.3%);

FocOD: Afinamento

cortical/Reabsorc¢éo (8.7%); PerOD:

Afinamento cortical (51.1%);
Expansao (130 casos 31,6%)

Afinamento (80/244 areas afetadas,
32.8%)

FocOD: Aumento da borda mandibular: 1/14
(7%)
Sintomaticos (30 casos 58,8%)

FloOD: Tratamento endodontico: (14.6%);
FocOD: Tratamento endodontico: (21.7%);
PerOD: Tratamento endodontico (6.4%)

Osteomelite ( 57 casos 30,5%)

Reabsorcdo radicular: 77/426 areas
avaliadas, 18.1%

Asintomaticos (41 casos 47.7%)

Dados: revisao da literatura.



7. CONCLUSAO

Dessa forma, podemos concluir que apds as analises dos dados encontrados
na literatura e a comparagcdo com os casos clinicos relatados na Policlinica Getulio
Vargas e no Laboratério de Patologia Oral de Uberlandia, podemos observar que o
resultado apresentado neste presente trabalho € semelhante aos descritos em
outras pesquisas cientificas. A DO é caracterizada como uma lesdo cemento 6ssea
dividida em 03 subtipos sendo eles: florida, focal e periapical e tem uma origem até
entdo desconhecida. A lesdo frequentemente € diagnosticada através de exames
radiograficos de rotina e em sua maioria ndo apresenta sinais e sintomas. Neste
presente trabalho, podemos evidenciar que na casuistica estudada, bem como na
literatura revisada, tais doengas podem ser descritas radiograficamente na maioria
das vezes como mista (radiopaca/radiolucida), com bordas bem definidas,
associadas ou nao a presencga halos radiolucidos. Alteragdes da cortical e dentarias
sao comumente vistas em associagcdo com essas lesoes.

Portanto, este trabalho contribui para o conhecimento sobre as caracteristicas
radiolégicas dessa doenca, facilitando o trabalho dos profissionais de saude, e

gerando a possibilidade de diagndsticos mais corretos e seguros.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise das caracteristicas demograficas, clinico-patoldgicas e radiograficas dos casos
de displasia cemenlo-6ssea diagnosticados na Policlinica Getdlic Vargas da
Universidade de Uberaba.

Pesquisador: Jodo Paulo Silva Servato

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 65920122.5.0000.5145

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE EDUCACIONAL UBERABENSE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.827.908

Apresentacao do Projeto:

As displasias cemento-dsseas sdo um tipo de lesdo fibro-dssea ndo neoplasica que ocorre nas areas de
suporte dos dentes nos ossos gnaticos, caracterizadas pela substituigdo do osso localizado proximo as
regides perlapicais da maxila e mandibula contendo osso metaplasico. A parlir de suas caracteristicas
clinicas e radiograficas podem ser divididas em trés subtipos: focal, periapical e florida. O objetivo deste
estudo retrospeclivo sera investigar as caracteristicas demograficas, clinico-patoldgicas e radiogréficas de
lesbes de displasia cemento-dssea diagnosticadas na Policlinica Getulio Vargas da Universidade de
Uberaba — UNIUBE. Os dados serdo coletados dos registros clinicos de todos os pacientes com Displasia
cemento 6ssea (CID10: M85) na Policlinica Getllio Vargas da Universidade de Uberaba — UNIUBE, entre os
anos de 2014 e 2023. Serdo excluidos os casos mostrando achados clinicos e histopalologicos
inconsistentes, prontuarios mal preenchidos e casos duplicados. Os casos selecionados devem seguir todos
os critérios propostos pela Organizagdo Mundial da Saode em 2017. Os dados serdo coletados por dois
pesquisadores cegamente, sendo posteriormente confirmados por um supervisor. Todos os dados serdo
coletados por melo de um instrumento de coleta qualificado (questionario semlestruturado). Os dados
coletados Inclulrdo idade, género, corfetnia, localizagdo, sintomatologla, tipo histoldgico da lesdo, tempo de
evolugdo, natureza primaria ou recidivante, tratamentos empregados, acompanhamento e prognostico. Os
dados experimentais serdo
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descritos utilizando, quando pertinente, média + desvio padrdo, mediana e percentual. A andlise estatistica
sera realizada utilizando-se o software GraphPad Prism 6.0 (GraphPad Software, San Diego, CA, USA).
Para todos os grupos, a distribuicdo das amostras sera caracterizada pelo leste de Kolmogorov-Smimov e
D'Agostinc & Pearson. O nivel de significancia adotado sera de 5%.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos Primarios:

-Descrever e analisar os casos diagnosticados retrospectivamente como displasias cemento 6sseas
procedentes da Policlinica Getdlio Vargas da Universidade de Uberaba (UNIUBE), entre os anos de 2014-
2023;

-Conhecer os principais prognésticos dos casos diagnosticados retrospectivamente como displasias
cemento osseas procedentes Policlinica Geldlio Vargas da Universidade de Uberaba (UNIUBE),
Objetivo Secundario:

- Ampliacao do conhecimento sobre as caracteristicas demograficas, clinicas, patologicas e radiograficas de
pacientes diagnosticados com Displasia cemento 6ssea na Policlinica Getdlio Vargas da Universidade de
Uberaba (UNIUBE);
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios superam os riscos. Os riscos limitam-se a perda da confidencialidade dos dados. Contudo, os
pesquisadores se comprometeram a adolar medidas para preservar a identidade dos participantes. Nao ha
beneficio direto ao participante. Porém, como beneficio indireto, este estudo podera contribuir para o
aprimoramento do diagnéstico e a abordagem terapéutica desta doenga, garantindo uma melhor qualidade
de vida aos futuros pacientes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é perlinente e possui valor clentifico. O assunto @ atual e relevante. Os critérios de inclusdo e
exclusdo estao bem definidos. O projeto esta bem redigido e os métodos a serem utilizados permitem que o
objetivo principal da pesquisa seja alcangado. Os pesquisadores propdem a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, pelo fato da pesquisa ter carater unicamente retrospectivo e por se tratar
de levantamento de dados obtidos em prontuarios/taudos/exames ou similares. Considera-se também o falo
da possivel dificuldade na localizagdo de pacientes/familiares, pois eles ndo frequentam regularmente o
hospital e os consultdrios e, como os paclentes foram atendidos ha muito tempo, o endereco e telefone
podem nao ser os mesmos daqueles que constam nos prontuarios.
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Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados o projeto de pesquisa, a carta de encaminhamento do projeto ao CEP UNIUBE, os
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termos de responsabilidade do pesquisador (conhecimento da resolugdo 466/2012) Termo de
Responsabilidade para Uso, Guarda e Divulgacao dos Dados da Pesquisa), justificativa para a dispensa do
TCLE, a folha de rosto assinada pelo Pro-Reitor de Pesquisa, Pos-Graduagdo e Extensdo da Universidade
de Uberaba, as cartas de aulorizagdo para a execuc¢do da pesquisa, assinadas pelo diretor da Policlinica
Odontoldgica Getulio Vargas e pelo diretor do Curso de Odontologia da UNIUBE.

Recomendacgdes:
Nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O relator vota pela aprovagao do projeto, salvo methor juizo deste comité.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em 19/12/2022 a plenaria votou de acordo com o relator, pela aprovagao da proposla. Ressalte-se, em
tempo, que o pesquisador é o direto responsavel pela pesquisa, devendo apresentar dados solicitados pelo
CEP, ou pela CONEP, a qualquer momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob
guarda e responsabilidade, por 5 (cinco) anos apos a pesquisa; informar e justificar qualquer alteragdo na
pesquisa, e apresentar o relatdrio final do projeto desenvolvido ao CEP, conforme Res. 466/2012, Capitulo
X1, Artigo XXi.2 alineas D e F.
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