UNIVERSIDADE DE UBERABA
CURSO DE ODONTOLOGIA

ALANA DINIZ MUSSI
LORENA LAUDEMIRA BERNARDES SOUSA

FREQUENCIA DO CISTO NASOLABIAL EM UMA POPULACAO DO TRIANGULO
MINEIRO

UBERABA - MG
2020



ALANA DINIZ MUSSI
LORENA LAUDEMIRA BERNARDES SOUSA

FREQUENCIA DO CISTO NASOLABIAL EM UMA POPULACAO DO TRIANGULO
MINEIRO

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado como parte dos requisitos
para obtencdo do titulo de Cirurgido
dentista do Curso de Odontologia da
Universidade de Uberaba.

Orientador: Prof. Dr. Jodo Paulo Silva
Servato

UBERABA - MG
2020



ALANA DINIZ MUSSI
LORENA LAUDEMIRA BERNARDES SOUSA

FREQUENCIA DO CISTO NASOLABIAL EM UMA POPULACAO DO TRIANGULO
MINEIRO

Trabalho de concluséo de curso
apresentado como parte dos requisitos
para obtencdo do titulo de Cirurgido
dentista do Curso de Odontologia da
Universidade de Uberaba.

Orientador: Prof. Dr. Jodo Paulo Silva Servato

Aprovada em 12/12/2020

BANCA EXAMINADORA:

;Zéo /%J/(‘ﬂw““«}

Prof. Dr. Paulo Roberto Henrique

et P8 Somils

Prof. Jodo Paulo Silva Servato




RESUMO

O cisto nasolabial € um cisto de desenvolvimento ndo odontogénico, raro,
localizado em tecidos moles da regido do sulco nasolabial e asa do nariz, podendo
levar até assimetria facial. Seu diagnostico € clinico, confirmado pelo exame
anatomopatologico ou exame radiografico. Seu tratamento cirdrgico possui um
progndéstico excelente e uma recidiva pouco provavel. O objetivo deste trabalho é
descrever e analisar as caracteristicas, o diagnéstico e o tratamento do cisto
nasolabial, além de relatar os casos incidentes em uma populacdo do triangulo
mineiro. Para isso, foram coletados os registros clinicos de todos os pacientes com
cisto nasolabial, diagnosticados e tratados, pelos servicos: 1. Laboratério de
Patologia Oral da Universidade Federal de Uberlandia e 2. Laboratério de Patologia
Oral da Universidade de Uberaba, entre 1978 e 2018 (CID10: K09). Esses dados
foram coletados a partir de um questionario semiestruturado e contou como critério
de inclusdo de todos os pacientes diagnosticados retrospectivamente com a leséo
(CID10: K09. 1; K09; K09.8). Ja os casos com achados clinicos e histopatoldgicos
inconsistentes, ausentes ou com prontuarios com falha no preenchimento, entraram
como critério de exclusdo. Como resultado, os Cistos Nasolabial representaram
5.25% da amostra de cistos ndo odontogénicos e 0.51% de todos os cistos do
complexo maxilo-mandibular. O sexo feminino foi 0 mais acometido, além de
pacientes melanodermas (63.63%) e entre a quinta e sexta década de vida. Ao
comparar com os demais tipos de cistos encontrados na regido de cabeca e
pescoco, o cisto nasolabial se torna relativamente raro. Acometendo principalmente
mulheres, adultos e melanodermas. Geralmente a lesdo é assintoméatica e ocorre em

sua maioria, na asa do nariz.

Palavras-chave: Cistos. Cistos ndo-odontogénicos. Cistos dos maxilares. Nariz.



ABSTRACT

The nasolabial cyst is a rare non-odontogenic cyst, located in soft tissues of the
nasolabial groove and nose wing, and may even lead to facial asymmetry. Its
diagnosis is clinical, confirmed by anatomopathological examination or radiographic
examination. Its surgical treatment has an excellent prognosis and an unlikely
recurrence. The objective of this work is to describe and analyze the characteristics,
diagnosis, and treatment of the nasolabial cyst, in addition to reporting the incident
cases in a population in the “Triangulo Mineiro”. For that, the clinical records of all
patients with nasolabial cyst were diagnosed and treated by the services: 1. Oral
Pathology Laboratory at the Federal University of Uberlandia and 2. Oral Pathology
Laboratory at the University of Uberaba, between 1978 and 2018 (CID10: KO09).
These data were collected from a semi-structured questionnaire and counted as an
inclusion criterion for all patients diagnosed retrospectively with the injury (CID10:
K09. 1; K09; K09.8). Cases with inconsistent clinical and histopathological findings,
absent or with medical records with failure to fill in, were considered as exclusion
criteria. As a result, Nasolabial Cysts represented 5.25% of the sample of non-
odontogenic cysts and 0.51% of all cysts of the maxillomandibular complex. The
female sex was the most affected, in addition to melanoderma patients (63.63%) and
between the fifth and sixth decade of life. When compared with the other types of
cysts found in the head and neck region, the nasolabial cyst becomes relatively rare.
Affecting mainly women, adults and melanoderms. The lesion is generally

asymptomatic and occurs mostly in the wing of the nose.

Keywords: Cysts. Non-odontogenic cysts. Mandibular Cyst. Nose.



LISTA DE TABELAS

TABELA 01: FREQUENCIA DOS CISTOS DO DUCTO NASOLABIAL EM UMA
POPULACAO DO TRIANGULO MINEIRO (UFU/UBERLANDIA - MG) 11



SUMARIO

[ERN

INTRODUCAO
OBJETIVOS

N

2.1 Objetivos Gerais

2.2 Objetivos Especificos
3 METODOLOGIA
4 RESULTADOS
5 DISCUSSAO
6 CONCLUSAO
REFERENCIAS
ANEXO

Anexo A — Parecer consubstanciado pelo CEP ( Conselho de ética e pesquisa)

© © ©o

10
11
12
15
16

19
19



1 INTRODUCAO

O Cisto Nasolabial possui incidéncia rara e etiopatogénese indefinida. Esta
doenca foi categorizada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), como um cisto
nao odontogénico, correspondendo ao Unico desse conjunto que surge a partir de
tecido mole. Representando assim, uma das maiores frequéncias entre todos o0s
casos deste grupo de lesdes (PEREIRA FILHO et al., 2002; OLIVEIRA et al., 2007).

A Universidade de Palermo na lItalia, fez uma pesquisa envolvendo 1.310
cistos da regido maxilofacial. O resultado dessa pesquisa mostra que 1273 casos
eram cistos odontogénicos, e apenas 37 eram cistos ndo odontogénicos.
(TORTORICI et al., 2008).

Em outra pesquisa, feita na Turquia, foi revelado que dentre os 459 casos
analisados, 452 correspondem a cistos odontogénicos e 7 a cistos nhao
odontogénicos. Todos os cistos ndo odontogénicos desse estudo foram classificados
como cistos do ducto nasopalatino (ACIKGOZ et al., 2012).

Esta doenca acomete mais pessoas do sexo feminino de ascendéncia negra
e durante a quarta e quinta década de vida (PEREIRA FILHO et al., 2002). Seu
desenvolvimento ocorre na porcédo inferior da asa do nariz e pode atingir outras
estruturas, conforme seu crescimento aumenta (OLIVEIRA et al., 2007). Em uma
menor propor¢do dos casos, essa lesdo pode afetar recém-nascidos. Nesses casos,
seu carater clinico é inofensivo e pode muitas vezes desaparecer de forma
espontanea (FANIBUNDA, 1970; ABOU EL et al., 1999).

No exame clinico, sabe-se que a extensao da lesdo variade 1 a 5 cm e pode
comprometer estruturas vizinhas. E possivel observar inchaco e deformidades na
regido afetada, exceto na denticdo, que continuara inalterada. Pacientes com cisto
nasolabial podem ser assintomaticos ou sintométicos. A presenca de dor é esperada
apenas quando ha a presenca de infec¢do secundaria (ALLARD, 1982; KURILOFF,
1987; ADAMS & LOVELOCK, 1985). Contudo, dependendo do volume da leséo,
pode ser notada alguma alteracdo facial, tal como, amplificacdo da asa do nariz,
atenuacao do sulco nasolabial e alar uni ou bilateral, e ou vedamento parcial ou total
do vestibulo nasal (KURILOFF, 1987).

Por meio de exame radiografico, ha dificuldades em visualizar a lesao. Isso se
deve a sua origem, uma vez que € proveniente de remanescentes epiteliais da

embriogénese dos tecidos moles. Entretanto, em alguns casos mais complexos,



podem ser observadas alteracfes radiogréficas, que, devido a pressdo do cisto,
geram reabsorcao superficial do osso subjacente (NEVILLE, 2011). Dessa forma,
exames de imagem como tomografia computadorizada e ressonancia magnética
podem auxiliar no diagnéstico, ajudando a delimitar a capsula cistica, o tamanho e a
relacdo com estruturas adjacentes (Monteiro et al., 2013 DGHOUGHI, 2017).

Em sua andlise histopatologica, € possivel observar que o epitélio deste
cisto é composto por células ciliadas, células mucosas e células calciformes,
possuindo éareas de revestimentos estratificado ndo queratinizado e cuboidal
simples. J& sua capsula cistica € composta por tecido conectivo denso e frouxo ou
apenas um de cada e exibe uma minima celularidade (KURILOFF, 1987). Inclusive,
o estroma da parede do cisto nasolabial é caracterizado por ser um tecido
fibrovascular hipocelular rico em coldgeno (DGHOUGHI, 2017). E em casos de
infeccdes secundarias, o infiltrado inflamatério na capsula cistica pode ser
evidenciado (NEVILLE, 2011).

Baseado no diagnéstico, o tratamento consiste basicamente na enucleacéo
da lesdo. Apds a remocao, o cisto € enviado para a analise histopatologica, para que
seja estabelecido um diagnéstico preciso, descartando outras doencas. As técnicas
de marsupializacdo e excisdo cirargica completa sdo as mais indicadas devido a
baixa taxa de recidiva do cisto. Também existem outras técnicas que podem ser
empregadas, como: drenagem em casos de infeccdo, injecdo de agentes
escleroticos, aspiracdo e cauterizacdo. Cabe ao cirurgido-dentista considerar todos
os fatores avaliados pertinentes a lesdo e definir o melhor plano de tratamento
(KURILOFF, 1987; NIXDORF et al.,, 2003; YUEN, JULIAN & SAMUEL, 2007;
DGHOUGHI, 2017). Portanto, quando o caso é bem analisado e conduzido de forma
qualificada, o prognostico é bom e as recidivas ndo sao esperadas (RAMOS et al.,
2007)

Diante do exposto, o objetivo primordial deste trabalho € descrever e analisar
0s casos diagnosticados retrospectivamente como cisto nasolabial procedentes dos
Servigos: 1. do Laboratério de Patologia Oral da Universidade Federal de Uberlandia
(1978-2019) e 2. do Laboratorio de Patologia Oral da Universidade de Uberaba
(1999-2019).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Descrever e analisar os casos diagnosticados retrospectivamente como cisto
nasolabial procedentes dos Servicos: 1. Laboratério de Patologia Oral da
Universidade Federal de Uberlandia (1978-2019) e 2. Laboratério de Patologia Oral
da Universidade de Uberaba (1999-2019).

2.2 Objetivos Especificos

A) Levantar os casos de cisto nasolabial dos presentes Servicos;
B) Obter informacdes clinico—patolégicas relevantes dos prontuarios, a fim de

caracterizar a presente amostra;
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3 METODOLOGIA

Populacdo a ser estudada/ Local de realizacdo da pesquisa: Os dados
foram coletados dos registros clinicos de todos os pacientes com cisto nasolabial,
diagnosticados e tratados, pelos servicos: 1. Laboratorio de Patologia Oral da
Universidade Federal de Uberlandia e 2. Laboratério de Patologia Oral da
Universidade de Uberaba, entre 1978 e 2018 (CID10: K09).

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

Método a ser utilizado: Os dados foram coletados por dois pesquisadores
cegamente, sendo posteriormente confirmados por um supervisor. Informagdes
sociodemogréficas e clinicopatologicas 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 idade, género, cor/etnia, sintomatologia, tipo histolégico
da lesdo, tempo de evolucdo e se a lesdo é primaria ou recidiva/persisténcia,
tratamento e acompanhamento.

Os dados experimentais foram descritos utilizando, quando pertinente, média +
desvio padrdo, mediana e percentual. A analise estatistica descritiva foi realizada
utilizando-se o software GraphPad Prism 6.0 (GraphPad Software, San Diego, CA,
USA).

Critérios de inclusao e excluséo dos participantes da pesquisa:

(A) Critérios Inclusédo: (a) Todos os pacientes diagnosticados retrospectivamente
cisto nasolabial (CID10: K09. 1; K09; K09.8;). (B) Critérios Exclusdo: (a) Casos
demostrando achados clinicos e histopatologicos inconsistentes, ausentes ou com

prontuarios mal preenchidos; (b) casos duplicados.



4 RESULTADOS

11

Na tabela 1 é possivel observar os principais resultados obtidos com a

pesquisa. Nao foram encontrados casos na amostra pertencente a UNIUBE. Na

presente casuistica, os Cistos Nasolabial representaram 5.25% da amostra de cistos

nao odontogénicos e 0.51% de todos os cistos do complexo maxilo-mandibular.

Em relacdo ao sexo, todos os pacientes pertenciam ao sexo feminino. A

idade dos pacientes se concentrou entre a quinta e sexta década de vida,

apresentando média de 49.8 +11.0 anos. Além disso, a maioria dos pacientes eram

melanodermas (63.63%), com uma relacao entre leucodermas: ndo leucodermas de

1:1.75. Todos os casos apresentava-se como tumefacdes assintomaticas. A asa do

nariz foi a Unica regido acometida. Essas lesBes ndo apresentavam aparéncia

radiogréafica e se limitavam apenas aos tecidos moles da regido nasolabial.

TABELA 01: FREQUENCIA DOS CISTOS DO DUCTO NASOLABIAL EM UMA POPULAGCAO DO TRIANGULO

MINEIRO (UFU/UBERLANDIA - MG)

CASOS SEXO IDADE ETNIA LOCALIZACAO SINTOMATOLOGIA
1 F 32 MELANODERMA ASA DO NARIZ ASSINTOMATICO
2 F 58 LEUCODERMA ASA DO NARIZ ASSINTOMATICO
3 F 62 LEUCODERMA ASA DO NARIZ ASSINTOMATICO
4 F 70 MELANODERMA ASA DO NARIZ ASSINTOMATICO
5 F 44 LEUCODERMA ASA DO NARIZ ASSINTOMATICO
6 F 51 MELANODERMA ASA DO NARIZ ASSINTOMATICO
7 F 49 MELANODERMA ASA DO NARIZ ASSINTOMATICO
8 F 39 MELANODERMA ASA DO NARIZ ASSINTOMATICO
9 F 58 MELANODERMA ASA DO NARIZ ASSINTOMATICO
10 F 55 MELANODERMA ASA DO NARIZ ASSINTOMATICO
11 F 43 LEUCODERMA ASA DO NARIZ ASSINTOMATICO

Fonte: dados de pesquisa.
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5 DISCUSSAO

Neste trabalho, nota-se que o cisto nasolabial representa 5.25% dos cistos
nao odontogénicos e abrange uma porcentagem de 0,51% de todos as lesGes
cisticas envolvendo o complexo maxilo-mandibular. No estudo de MARTINI et al.,
2016, os cistos nasolabiais representaram 0,7% dos cistos que afetam a regiao
maxilofacial. Para FILHO, 2002, os cistos nasolabiais representam cerca de 0,7% de
todos os cistos maxilofaciais e 2,5% dos cistos ndo odontogénicos. De acordo com
FELIX et al., 2003, manifestacdes bilaterais podem ocorrer, mas sao extremamente
raras. De maneira geral, os cistos nasolabiais representam menos de 1% dos cistos
de cabeca e pescoco e representam entre e 2% e 5% dos cistos ndo odontogénicos.

Os resultados aqui apresentados indicam que o cisto nasolabial tem maior
preferéncia por pacientes do sexo feminino. Em contrapartida, os estudos realizados
por ACIKGOZ et al., 2012 e TORTORICI et al., 2008 mostraram preferéncia por
pacientes do sexo masculino. Os dados publicados por SILVA et al. 2017,
demonstram que o0s cistos nasolabiais afetam apenas as mulheres. No estudo de
FELIX et al., 2003, a proporcdo de homens: mulheres com cistos bilaterais foi de 5,5:
1, e a proporcédo de homens: mulheres com cistos unilaterais foi de 3: 5. Tendo em
vistas os dados apresentados, o cisto nasolabial aparentemente acometem mais
mulheres que homens em estudos na populacéo brasileira.

Neste trabalho, podemos comprovar que a maioria dos pacientes envolvidos
pertenciam a quinta e sexta década de vida. Em estudo realizado por ACIKGOZ et
al. 2012, esses cistos atingiram seu pico na terceira década de vida. No trabalho de
SILVA et al. 2017, a idade média citada esta entre 50 e 60 anos e segundo ENOKI
et al., 2012, a faixa etaria envolvida esté entre 40 e 50 anos.

Foi demonstrado em um centro de referéncia Brasileira (Universidade Federal
de Minas Gerais- UFMG) que a frequéncia dos cistos nasolabiais em criancas e
adolescentes é pequena. Neste mesmo estudo, nenhum tipo de cisto néo
odontogénico foi descrito em criancas na primeira década de vida (SILVA et al.,
2017). Na maior parte dos estudos, € possivel observar que os cistos nasolabiais
sdo diagnosticados em pessoas de diferentes idades, apresentando um pico de
frequéncia em pacientes adultos de meia idade, sendo muito raros em

criancas/adolescentes.
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Ressalta-se que na Tabela 01, houve uma maior frequéncia destes cistos em
pacientes melanodermas (63,63%). Da mesma forma, outros estudos também
demonstraram que essas lesdes acometem negros de uma forma predominante
(FELIX et al., 2003; ENOKI et al., 2012; MARTINI et al. 2016; ALMUTAIRI et al.,
2020).

Em relacdo a localizacdo, o presente estudo demonstrou que ao observar a
populacao do Triangulo Mineiro, a Unica area acometida foi a asa do nariz. De modo
similar, todos os trabalhos descrevem esta localizagdo como o Unico sitio de
manifestacdo desta doenca (FELIX et al., 2002; ENOKI et al., 2012; MARTINI et al.,
2016). Estes cistos apresentam-se como les@es assintoméaticas, mas segundo Varios
autores podem ser sintomaticos em casos em que ha a presenca de infeccéo
secundaria (ALLARD, 1982; ADAMS & LOVELOCK, 1985; KURILOFF, 1987).
Notou-se que todos os pacientes analisados neste levantamento eram
assintomaticos e foram diagnosticados durante procedimentos odontoldgicos de
rotina. Na literatura € possivel encontrar artigos que ressaltam algumas
modificacdes no rosto, tais como assimetria no terco médio da face devido a
aumento de volume do lado direito do nariz o qual leva ao apagamento do sulco
nasolabial, elevacdo da asa do nariz e assoalho nasal do mesmo lado (FILHO, 2002)
e ha casos em que pode ocorrer até mesmo o0 envolvimento da asa do nariz com
obstrugéo nasal e aumento do labio superior (MONTEIRO et al., 2013).

A maioria dos casos ndo apresenta achados de imagem, pois estdo
confinadas aos tecidos moles da regido nasolabial (TORTORICI et al.,, 2008;
ACIKGOZ et al., 2012 e). De acordo com o descrito, nenhum dos casos incluidos
neste estudo apresentou sinais radiograficos digno de nota. Ocasionalmente o cisto
nasolabial € um achado radiografico em imagens extraorais, ou notado durante um
exame otorrinolaringolégico. Além disso, alegam que a tomografia computadorizada
e a ressonancia magnética auxiliam no diagndstico, demarcando a capsula cistica,
sua extensao e sua relagdo com estruturas vizinhas (OLIVEIRA et al.,2007).

Em um caso de FILHO, 2002, envolvendo o terco médio da face, a tomografia
computadorizada dessa area mostrou uma imagem com densidade semelhante ao
do tecido mole, indicando uma leséo circular, bem definida, com diametro de cerca
de 2,5 cm localizada anterior a abertura piriforime do lado direito, e limitada ao tecido
mole nesta area, resultando em deflexdo do septo nasal e a maxila possuia erosao

do mesmo lado, facilitando assim a identificacdo das margens cirdrgicas.
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A marsupializacdo ou ressecc¢do cirargica sao considerados o método de
tratamento mais eficaz para a retirada do cisto nasolabial, além disso, caso seja feita
a resseccdo cirurgica e a lesdo for grande, pode ser necessario suturar a area
(FILHO em 2002). Em contrapartida, MONTEIRO et al., 2013 relata que o tratamento
correto € a remocgao cirurgica da lesdo com acesso intraoral, apresentando assim
um bom prognostico, e recorréncia incomum, devido ao fato de acometer apenas
tecidos moles. Além do mais, alguns autores afirmam que a remocéao deste cisto ndo
responde muito bem a técnica de marsupializacdo. No caso de FELIX et al., 2003, o
cisto foi removido cirurgicamente e ndo por meio de marsupilizacdo, afirmando que
se deve suturar com fio absorvivel para evitar o desenvolvimento de fistula oronasal,

gerando como resultado menos recorréncia e bom prognadstico.
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5. CONCLUSAO

Ao concluir, € importante observar que em relacdo a todos os cistos de
cabeca e pescoc¢o, 0 cisto nasolabial € relativamente raro. Este e outros estudos
confirmam que o CNL acomete principalmente pacientes do sexo feminino, adultos e
melanodermas. Normalmente, acomete a asa do nariz de maneira assintomatica.
Tais lesdes ndo apresentam caracteristicas radiogréficas significativas, pois estao

confinados aos tecidos moles.
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Apresentacao do Projeto:

Os cistos do complexo maxilo-mandibular sdo lesdes relativamente comuns, as quais formam
cavidades patologicas revestidas ou ndo por epitélio, contendo em seu lumen material liquido ou
semi-solido, localizando-se no interior dos ossos gnaticos ou nos tecidos moles da face. Segundo a
mais atual classificagdo da Organizacdo Mundial de Saude estes cistos sao classificados em cistos
odontogénicos (inflamatérios ou de desenvolvimento) e cistos ndo odontogénicos. O objetivo desta
pesquisa sera analisar uma série de casos diagnosticados como cistos odontogénicos e nao
odontogénicos provenientes do Laboratério de Patologia Oral da Universidade Federal de Uberlandia
e do Laboratério de Patologia Oral da Universidade de Uberaba, entre 1978 e 2018, a fim de ilustrar a
gama de apresentacdes clinicas, histopatolégicas, bem como os tratamentos que foram empregados
nestes pacientes. Os dados serdo coletados dos registros clinicos de todos os pacientes com Cistos
odontogénicos (CO) e Cisto ndo odontogénicos (CNO), diagnosticados e tratados, pelos servigos
citados anteriormente. Serdo excluidos os casos que mostrarem achados clinicos e histopatolégicos
inconsistentes, ausentes, com prontuarios mal- preenchidos ou casos duplicados. Os dados serao
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obtidos por dois pesquisadores cegamente, sendo posteriormente confirmados por um supervisor.
Informacgdes sociodemograficas e clinicopatoldgicas dos pacientes participantes serdo obtidas a partir
de consulta aos prontuarios médicos. Todos os dados serdo coletados por meio de um instrumento
de coleta qualificado (questionario semiestruturado). Os dados coletados incluirdo idade, género,
cor/etnia,
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sintomatologia, tipo histolégico da les&o, tempo de evolugao e se a leséo é primaria ou recidiva. Os
dados experimentais serdo descritos utilizando, quando pertinente, média + desvio padréo, mediana e
percentual. A analise 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 teste de Kolmogorov-Smirnov e D'Agostino & Pearson (=5%).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario

Descrever e analisar os casos diagnosticados retrospectivamente como cistos odontogénicos e cistos
nao odontogénicos procedentes do Laboratério de Patologia Oral da Universidade Federal de
Uberlandia e do Laboratério de Patologia Oral da Universidade de Uberaba.

Objetivo Secundario:

Levantar os casos de cistos odontogénicos e cistos ndo odontogénicos dos Servigos citados
anteriormente. Obter dos prontudrios informacdes clinico — patolégicas relevantes, a fim de
caracterizar a presente amostra;

Comparar os dados levantados anteriormente com uma reviséo sistematica da literatura internacional.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios superam os riscos. Como se trata de um trabalho que tem por objetivo a coleta de
dados de prontuarios, o risco ficara restrito a perda da confidencialidade dos dados. Para minimizar
esse risco, 0 pesquisador se compromete a substituir o nome dos participantes por letras e nimeros.
Nao existem beneficios diretos para a populagao estudada, contudo os dados aqui levantados serao
importantes para a sociedade e para a literatura, pois estes delimitardo quais sujeitos tem maiores
risco de desenvolver estas lesbes, bem como conhecer quais os tratamentos e progndsticos mais
comumente utilizados/encontrados neste tipo de paciente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Na reunido anterior o processo foi colocado “em pendéncia” pelo seguinte motivo: Verificar a data de
selegdo dos prontuarios que consta no documento “AutorizacaoUNIUBE.pdf’, adequando-a com a
data de selegao de prontuarios que consta no documento “
PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1306584.pdf’ (1978 até 2018).



21

Enderego: Av.Nene Sabino, 1801

Bairro: Universitario CEP: 38.055-500

UF: MG Municipio: UBERABA

Telefone: (34)3319-8816 Fax: (34)3314-8910 E-mail: cep@uniube.br

Pagina 02 de 04

gﬁobol!ocm

UNIVERSIDADE DE UBERABA - UNIUBE

Continuagéo do Parecer: 3.430.284

Na presente versao, o pesquisador atualizou a data de selegao dos prontuarios no documento
“Informagdes Basicas do Projeto”

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

- Projeto de pesquisa

- Termo de compromisso para o uso de dados dos prontuarios.

- Carta de autorizagao para a coleta de dados dos prontuarios, assinada pelo Diretor do Curso de
Odontologia da UNIUBE, Prof. Dr. Luis Henrique Borges.

- Carta de autorizagao para a coleta de dados dos prontuarios, assinada pelo Prof. Dr. Adriano Mota
Loyola, responsavel pelo Laboratério de Patologia Bucal da Universidade Federal de Uberlandia.

- Folha de rosto assinada pelo pré-reitor de pesquisa, pds-graduacao e extensdo da Universidade de
Uberaba, Prof. Dr. Andre Luis Teixeira Fernandes

- Justificativa para a dispensa de obtengao do TCLE.

Recomendacgoes:

N&o ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O relator vota pela aprovagao do protocolo de pesquisa.
Considerag6es Finais a critério do CEP:

Em 01/07/2019 a plenaria votou de acordo com o relator, pela aprovagéo da proposta. Lembra ao
coordenador do projeto o seu compromisso com o que dita a Resolugao 466/2012, especialmente no
que diz respeito a entrega dos relatérios parciais e final do projeto, ao CEP-UNIUBE.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento  |Arquivo Postagem  |Autor Situacao
Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS DO P 13/06/2019 Aceito
Bésicas do Projeto [ROJETO_1306584.pdf 11:07:07

Jodo Paulo
Folha de Rosto FolhaDeRosto_assinada.pdf 28{03{2019 Silva Aceito

11:01:58

Servato

Declaragéo de Termo_de_compromisso_para_uso_de_ 28/03/2019 [Jodo Paulo |Aceito
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Pesquisadores dados_arquivo.pdf 11:01:43 Silva
Servato

TCLE / Termos de [Justificativa_para_dispensa_do_Term 22/03/2019 é?l?/g Paulo Aceito
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Assentimento / . . .
Justificativa de 0_de_Consentimento_Livre_e_Esclareci 17:15:21 Servato Aceito

P do.pdf
Auséncia
Declaragéo de _

. . 21/03/2019 |Jodo Paulo .
Instituicéo e AutorizacaoUFU.pdf 18:08:17 Silva Servato Aceito
Infraestrutura
Declaracao de ~

. . 21/03/2019 [Jodo Paulo .
Instituicéo e AutorizacaoUNIUBE.pdf 18:08:09 Silva Servato Aceito
Infraestrutura
Projeto Detalhado / . 21/03/2019 [Jo&o Paulo .
Brochura Investigador ProjetoCEPUNIUBE. pdf 18:04:25 Silva Servato Aceito

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

UBERABA, 02 de Julho de 2019
Assinado por:

Geraldo Thedei Junior (Coordenador(a))
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