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RESUMO

Cistos Epidermoides sdo raras modificacfes benignas de origem ectodérmica, que podem
se desenvolver em qualquer regido do corpo. Sua incidéncia na regido da cabeca e pescocgo
varia de 1-7%, ja no interior da cavidade oral representam apenas 1%. Tais cistos sdo
responsaveis por menos de 0,01% de todos os cistos orais. Apresentam crescimento lento
e indolor, quando ndo associados a fatores secundarios (trauma, infeccdo, etc.).
Microscopicamente, nota-se a presenca de ortoceratina em abundancia no lumen central
do cisto, que é revestido por um epitélio escamoso estratificado, sendo que em algumas
areas pode estar revestido por epitélio colunar pseudoestratificado. Ja a capsula cistica, é
composta por tecido conjuntivo fibroso denso. O objetivo desse estudo é escrever e
analisar os casos diagnosticados retrospectivamente como Cistos Epidermdides
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). Os dados experimentais foram descritos utilizando, quando pertinente,
média = desvio padrdo, mediana e percentual. Observou-se, em 93 casos, uma maior
prevaléncia no género masculino (50,5%). A idade dos pacientes concentrou-se na quinta
década de vida, embora casos isolados puderam ser diagnosticados em uma ampla faixa
etaria entre 02 e 71 anos. Em 56 casos, a lesdo foi diagnosticada em leucodernas e a
localizagdo mais acometida foi a pele da face. Em todos os casos houveram aumento
volumeétrico, sendo a maioria (83,9%) indolor. Quanto a evolucédo da lesdo, constatou-se
uma media de 51,6 com intervalo entre 2 e 30 meses. Ja o tamanho variou entre 0,3 a 1
cm. Em conclusédo nesta casuistica, os Cistos Epidermdides representaram 23.810% de
todos os cistos ndo odontogénicos, e 2.315% de todos os cistos dos cistos maxilares.
Acomentendo principalmente adultos jovens, leucodermas, sem predilecdo por género. A
maior parte dessas lesdes sdo descritas como aumentos volumeétricos indolores, afetando
os tecidos cutaneos extra-orais/faciais. Os dados aqui apresentados sao semelhantes aos

descritos na literatura.

Palavras-Chave: Cisto epidermdide; Auséncia de anexos cutaneos; Lumen cistico;

Excisdo completa.



ABSTRACT

Epidermoid cysts are rare benign changes of ectodermal origin, which can develop in any
region of the body. Its incidence in the head and neck region ranges from 1-7%, whereas
inside the oral cavity it represents only 1%. Such cysts account for less than 0.01% of all
oral cysts. They grow slowly and painlessly when not associated with secondary factors
(trauma, infection, etc.). Microscopically, the presence of abundant orthokeratin can be
noted in the central lumen of the cyst, which is covered by a stratified squamous
epithelium, and in some areas it may be covered by pseudostratified columnar epithelium.
On the other hand, the cystic capsule is composed of dense fibrous connective tissue. The
aim of this study is to write and analyze the cases retrospectively diagnosed as
Epidermoid Cysts from the following services: 1- Laboratory of Oral Pathology at the
Federal University of Uberlandia (1978-2019) and 2- Laboratory of Oral Pathology at the
University of Uberaba (1999-2019). Experimental data were described using, when
pertinent, mean + standard deviation, median and percentage. In 93 cases, a higher
prevalence was observed in males (50.5%). The age of patients was concentrated in the
fifth decade of life, although isolated cases could be diagnosed in a wide age range
between 02 and 71 years. In 56 cases, the lesion was diagnosed in white and the most
affected location was the facial skin. In all cases there was volumetric increase, most
(83.9%) being painless. As for the evolution of the lesion, there was an average of 51.6
with an interval between 2 and 30 months. The size ranged from 0.3 to 1 ¢cm. In
conclusion, in this casuistry, Epidermoid cysts represents 23,810% of all non-
odontogenic cysts, and 2,315% of all maxillary cysts. It affects mainly young adults,
caucasians, with no gender predilection. Most of these lesions are described as painless
volumetric increases, affecting the extra-oral/facial skin tissues. The data presented here

are similar to those described in the literature.

Keywords: Epidermoid cyst; Absence of cutaneous attachments; Cystic lumen;

Complete excision.
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1. INTRODUGCAO:

Cistos epidermadides sdo raras modificacfes benignas de origem ectodérmica, que
podem se desenvolver em qualquer regido do corpo. Sdo mais comumente encontrados
na pele, mas também séo identificados na regido de cabeca e pesco¢o ndo apresentando
relacdo com estruturas anexas, como glandulas sebaceas/sudoriparas ou foliculos pilosos
(PEREIRA et al., 2008; FINDIK et al., 2017; DALUZ et al., 2019).

Sua incidéncia na regiao da cabeca e pescoco varia de 1-7%, ja aqueles localizados
no interior da cavidade oral representam menos de 1% de todos os casos. O cisto
epidermoide na forma oral é responsavel por menos de 0,01% de todos os cistos de cabeca
e pescoco (RUGGERI; PITA; IANARDI, 2018; BARBIERI et al., 2008). Muitos autores
ndo observaram predileces por sexo ou idade entre os cistos epidermoides pilosos
(PEREIRA et al., 2008). Entretanto, existem relatos que indicam uma maior incidéncia
no sexo masculino entre a segunda e a terceira décadas de vida, sendo raramente

encontrados em criangas (DABAN et al., 2015).

Tais lesGes possuem crescimento lento e indolor, quando n&o associados a fatores
secundérios. Geralmente apresentam tamanho variavel de 1-5 cm, porém em casos mais
avancados autores relatam cistos epidermdides que podem variar de 7-13 cm
(BARBIERI et al., 2008). Clinicamente, a lesdo possui consisténcia borrachdide, com
bordas definidas e quando associada aos musculos do assoalho da boca levam a elevacéo
e retracdo da lingua, podendo causar disfagia, dispneia, dificuldade na fala, mastigacao,
degluticdo e desenvolvimento de aumento volumétrico submandibular. (DALUZ et al.,
2019; DABAN et al., 2015; PEREIRA-SANTOS et al., 2013; BARBIERI et al., 2008).

Ao exame de imagem, constata-se que tanto a radiografia, como a tomografia sao
realizadas para avaliar a forma, a extensdo da leséo e a evolucdo da doenca no pré e pos
operatorio, alem de indicarem auséncia de comprometimento 6sseo. (BARBIERI et al.,
2008; RUGGERI; PITA; IANARDI, 2018).

Microscopicamente, nota-se a presenca de ortoceratina em abundancia no limen

central do cisto, que é revestido por um epitélio escamoso estratificado, sendo que em
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algumas areas pode estar revestido por epitélio colunar pseudoestratificado. Ja a capsula
cistica, € composta por tecido conjuntivo fibroso denso. A histologia dos cistos
epidermoides é confirmada quando ha auséncia de anexos cutaneos na cépsula cistica.
Inicialmente, nota-se, na cavidade cistica, uma quantidade significativa de camadas de
células pavimentosas e granulosas e a medida que a lesdo evolui, a parede pode se
apresentar atrofica e com células achatadas. Quando o revestimento epitelial do cisto
epidermoéide se rompe ocorre a exposi¢cdo da queratina que, por sua vez, pode ser
reconhecida como um corpo estranho gerando uma reacdo inflamatoria com a presenca
de células gigantes multinucleadas (BARBIERI et al., 2008; DABAN et al., 2015;
NEVILLE et al., 2009; ALMEIDA et al., 2016).

O tratamento € unicamente cirurgico, do qual indica-se a excisdo completa do
cisto epidermoide. Quanto a abordagem cirdrgica, aponta-se que o acesso intraoral deve
ser realizado quando o cisto se localiza acima do musculo génio-hidideo. Ja quando o
cisto epidermdide esta localizado abaixo desse musculo, realiza-se uma abordagem
externa. (PEREIRA et al., 2008; RUGGERI; PITA; IANARDI, 2018). O prognostico é
favoravel sendo incomum recidivas, exceto quando o cisto ndo for removido
completamente (BARBIERI et al., 2008; PEREIRA et al., 2008; FINDIK et al., 2017).

Este trabalho tem como objetivo descrever e analisar os casos diagnosticados
retrospectivamente como cisto epidermdide, 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. HIPOTESES E JUSTIFICATIVAS:

Segundo Appolinario, F., 2012, pesquisas descritivas de levantamento, ndo necessitam

apresentar hipoteses.

O estudo epidemioldgico dos cistos epidermoides na regido de cabeca e pesco¢o em uma
populacdo do Triangulo Mineiro é de fundamental importancia para elencar dados
essenciais para o controle e tratamento desse tipo de enfermidade, tais como: fatores de
risco, predilecdo por género e idade, caracteristicas clinicas, radiologicas e
histopatoldgicas, além da identificacdo de fatores etioldgicos. Do ponto de vista da
formagéo, tais conhecimentos sdo cruciais para diagnosticar e diferenciar tais lesdes dos
demais cistos existentes e clinicamente semelhantes a ele, a fim de tracar linhas de
tratamento eficazes. JA do ponto de vista dos pacientes, tal estudo € essencial para
humanizar e amenizar o sofrimento de tratamentos sem sucesso, evitando assim danos

psicoldgicos e fisicos a satde coletiva.



3. OBJETIVOS:

3.1 Objetivos Gerais:

Descrever e analisar os casos diagnosticados retrospectivamente como CISTOS
EPIDERMOIDES procedentes dos Servigos: 1- Laboratorio de Patologia Oral da
Universidade Federal de Uberlandia (1978-2019) e 2- Laboratdrio de Patologia Oral da
Universidade de Uberaba (1999-2019).

3.2 Objetivos Especificos:
Levantar os casos de Cistos epidermoides dos presentes Servigos;
Obter dos prontuarios informacdes clinicas — patoldgicas relevantes, a fim de

caracterizar a presente amostra;



4. METODOLOGIA:

Populacgéo a ser estudada/ Local de realizacao da pesquisa: Os dados foram coletados
dos registros clinicos de todos os pacientes com cisto epidermoide, diagnosticados e
tratados, pelos servicos: 1- Laboratdrio de Patologia Oral da Universidade Federal de
Uberlandia e 2- Laboratério de Patologia Oral da Universidade de Uberaba, entre 1978 e
2018 (CID10: L720 K09.81)

Garantias éticas aos participantes da pesquisa: Todos os 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.

Meétodo a ser utilizado: Os dados foram coletados por dois pesquisadores cegamente,
sendo posteriormente confirmados por um supervisor. Informag6es sociodemogréaficas e
clinico patoldgicas dos pacientes participantes foram obtidas a partir de consulta aos
prontudrios 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 histologico da lesdo, tempo de evolucdo e se a lesdo

foi priméria ou recidiva/persisténcia, tratamento e acompanhamento.

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

Critérios de incluséo e exclusdo dos participantes da pesquisa:

(A) Critérios Inclusdo: (a) Todos os pacientes diagnosticados retrospectivamente com
(CID10: L720 K09.81) (B) Critérios Exclusdo: (a) Casos demostrando achados clinicos
e histopatoldgicos inconsistentes, ausentes ou com prontuarios mal-preenchidos; (b)

casos duplicados.



5. RESULTADOS

Na tabela 1 podemos observamos os principais resultados obtidos com a pesquisa.
Na presente casuistica, os cistos epidermoides representaram 23.810% de todos 0s cistos
ndo odontogénicos, 2.315% de todos os cistos dos cistos maxilares.

Em relacdo ao sexo a maior parte dos casos envolvidos eram masculinos (47/93;
50.5%). A idade dos pacientes se concentra na quinta década de vida, embora casos
isolados podem ser diagnosticados em uma ampla faixa etaria (02-71 anos).

A maioria dos pacientes eram leucodermas (56/80; 70.0%), com uma relacao entre
leucodermas: ndo leucodermas de 1:2,3. A pele da face foi a regido mais acometida,
envolvendo 67/79 pacientes (84.8%).

Todos os casos apresentava-se como uma tumoracgdo inespecifica de longa
duracgéo (evolucdo 51.6 £67.4 meses). Apenas 15 pacientes reportaram presenga de dor
expontanea ou induzida (16,2%).

Tabela 01: Aspecto clinicos e demogréaficos da populagdo estudada.

NuUmero de casos 93
Género Masculino 47 (50,5%)
Feminino 46 (49,5%)
Média +DP 36.1 £16.2
|dade (anos) Intervalo 2-71
Cor Leucodermas 56 (70,0%)
N&o-Leucodermas 24 (30,0%)
Localizagao Mais comum Pele da face (67/79; 84,8%)
Razdo Extra:intra-oral 1:5.6
Assintomatico 78 (83,9%)
Sintomatologia Aumento volumétrico 93/93 (100%)
Dor 15 (16,2%)
Evolugso (meses) MédiaxDP 51.6 £67.4
Intervalo 2-300
MédiatDP 1.9+1.8
Tamanho (cm) Intervalo 0.3-10

Fontes: dados de pesquisa (2021).



6. DISCUSSAO

O presente estudo, teve como foco relatar a frequéncia dos Cistos Epidermdides
na regido de cabeca e pesco¢o em uma populacdo do Triangulo Mineiro, onde foi
observado os aspectos clinicos e demograficos em 93 casos diagnosticados. Observou-se
portanto que essas lesdes representaram 23,8% de todos os cistos ndo odontogénicos e
2,3% de todos os cistos dos cistos maxilares. A referéncia Santos et al. (2020) relatou que
a incidéncia dessas lesdes de um total de 15.387 casos diagnosticados ao longo dos 48
anos, era de apenas 13 (0,08%) casos. Ja o trabalho de Hoang et al. (2019) descreveu que
esse cisto representa 7% do total de casos destas lesdes, representando apenas 0,01-16%
de todos os cistos orais. Enquanto que Dabén et al. (2015) destacou também que eles
representam entre 1,6 e 6,9% de todos os cistos de cabeca e pescoco, sendo raros no
assoalho da boca e representando menos de 0,01% de todos os casos intra-orais. Nota-se
uma grande frequencia dessas lesdes neste trabalho, quando comparados com os demais

da literatura.

De acordo com os estudos de Nogueira (2016), individuos do sexo masculino sao
mais afetados que pessoas do sexo feminino, enquanto os trabalhos de Santos et al. (2020)
afirmaram que, de 13 casos relatados, 5 (38.5%) foram encontrados em homens e 8
(61.5%) em mulheres. Daban et al. (2015) inferiu em sua revisao de literatura que grande
parte destas leses, predominam no sexo masculino. Do mesmo modo, a maior parte dos
casos envolvidos no presente estudo eram em pacientes do sexo masculinos,
representando 47 casos, sobrepondo em apenas 0,5% os casos diagnosticados em pessoas

do sexo feminino.

Hoang et al. (2019) relatou que este cisto pode ocorrer em qualquer idade, sendo
mais comum na terceira e quarta década de vida. O estudo de Daluz et al. (2019) afirmou
que essas lesdes acometem mais adultos jovens entre 15-35 anos e raramente podem
aparecer nos primeiros anos de vida. A referéncia Santos et al. (2020) mostrou que esse
cisto pode ser encontrado em uma idade média proxima a 35 anos. Diferente dos estudos
relatados acima, de acordo com a Tabela 1, notou-se que a idade dos pacientes se
concentrou na quinta década de vida, embora casos isolados puderam ser diagnosticados

em uma ampla faixa etaria entre 02 e71 anos, com uma média de 36.1 anos.
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No presente estudo, a maioria dos pacientes eram leucodermas representando 56
casos do total (70,0%). De acordo com o caso relatado por Daluz et al. (2019), o paciente
era leucoderma. Por outro lado, nos estudos de Nascimento e Silva (2004), os autores, em
seus 2 relatos de caso, demonstraram que um individuo que possuia a lesdo era
melanoderma e o outro era leucoderma. N&o existem muitos dados comparativos

publicados na literatura.

Quanto a localizacgdo, o trabalho de Santos et al. (2020) ressaltou que essas lesdes
acometem mais o assoalho da boca, mas que também podem afetar outras regiGes como
labios, mucosa jugal e lingua. No entanto, Nogueira (2016) afirmou que esses cistos
acometem mais a pele, embora possam também se devolver em qualquer regido do corpo
humano, sendo mais frequente encontrados nas regides da cabeca e pescoco, na face, no
torax e nas genitais e reiterou que raros na regido orofacial e encontrados em torno de 1%
na cavidade bucal. Pereira et al. (2008) destacou que esse tipo de lesdo pode originar em
qualquer parte do corpo, porém € mais comum nos testiculos e ovarios. Ja quando se trata
da regido orofacial, Pereira et al. (2008) afirmou também podem ser encontrados, no
entanto sdo raros. Ja& tabela 1 mostra, portanto, que a pele da face foi a regido mais
acometida no estudo, envolvendo 67/79 pacientes em uma razéo extra-intraoral de 1:5.6.

A referéncia de Hoang et al. (2019) relatou que o tamanho dos cistos varia de
alguns milimetros até 12 cm. Ja Nogueira (2016) especificou que um cisto epidérmico
convencional geralmente é pequeno, sendo que raramente sdo maiores que 5cm de
diametro. O trabalho de Santos et al. (2020) afirmou que o tamanho dos cistos
epidermoides variaram entre 0,9 e 1,9 cm. Daluz et al. (2019) afirmou que os Cistos
Epidermoides podem atingir até 5 centimetros de diametro. O presente estudo mostrou
que em 100% dos casos houve o aumento volumétrico com a média de 1,9 cm de
didmetro, variando entre 0,3 e 10 cm. Sendo estes dados, muito semelhantes aos descritos

anteriormente.

Quanto a sintomatologia, a Tabela 1 mostra que no estudo notou-se que do total
de 93 casos, 78 eram assintomaticos (83,9%) e 15 apresentaram sintomatologia. Nogueira
(2016) constatou que a lesdo ndo apresentou casos de dor, exceto quando ocorria
infeccOes secundarias associadas & doenca. Daluz et al. (2019) em seu estudo, notou que
0 cisto € uma massa assintomatica. Além disso, Barbieri et al. (2008) também afirmou

que sao lesdes assintomaticas.
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O atual trabalho mostrou que quanto a evolucdo da lesdo, houve uma média de
51.6 meses com um intervalo entre 2-300 meses, possuindo portanto um desvio padréo
significativamente alto de +67.4. Ja o trabalho de Santos et al. (2020), a média foi de 45,7
meses com uma variacdo de 2 a 120 meses. De acordo com o trabalho de Daluz et al.
(2019) a lesdo possui crescimento lento progressivo. Barbieri et al. (2008) constatou
também que essas lesdes possuem crescimento lento, ndo especificando o intervalo de

tempo em meses.
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7. CONCLUSAO

Na presente casuistica, os Cisto epidermoide representaram 23.810% de todos 0s
cistos ndo odontogénicos, e 2.315% de todos os cistos dos cistos maxilares. Acomentendo
principalmente adultos jovens, leucodermas, sem predilecdo por género. A maior parte
dessas lesdes séo descritas como aumentos volumétricos indolores, afetando os tecidos
cutaneos extra-orais/faciais. Os dados aqui apresentando sdo semelhantes aos descritos
na literatura, com excecao apenas da grande frequencia observada neste estudo.
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ANEXO

ANEXO A — Parecer consubstanciado pelo C.E.P. (Conselho de ética e pesquisa)
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UNIVERSIDADE DE UBERABA - UNIUBE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aspectos epidemiolégicos dos cistos odontogénicos e nao
odontogénicos em uma populagdo do sudeste brasileiro.

Pesquisador: Joao Paulo Silva Servato

Area Temitica:

Versio: 2

CAAE: 11373319.0.0000.5145

Instituicao Proponente: SOCIEDADE EDUCACIONAL UBERABENSE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.430.284

Apresentacio do Projeto:

Os cistos do complexo maxilo-mandibular sao lesdes relativamente comuns, as quais
formam cavidades patologicas revestidas ou nao por epitélio, contendo em seu lamen
material liquido ou semi-solido, localizando-se no interior dos 0ssos gnaticos ou nos
tecidos moles da face. Segundo a mais atual classificagao da Organizacao Mundial de
Saude estes cistos sao classificados em cistos odontogénicos (inflamatorios ou de
desenvolvimento) e cistos nao odontogénicos. O objetivo desta pesquisa sera analisar uma
série de casos diagnosticados como cistos odontogénicos e nao odontogénicos
provenientes do Laboratorio 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, histopatologicas, bem como os tratamentos
que foram empregados nestes pacientes. Os dados serao coletados dos registros clinicos
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de todos os pacientes com Cistos odontogénicos (CO) e Cisto nao odontogénicos (CNO),
diagnosticados e tratados, pelos servicos citados anteriormente. Serao excluidos os casos
que mostrarem achados clinicos e histopatologicos inconsistentes, ausentes, com
prontuarios mal- preenchidos ou casos duplicados. Os dados serdao obtidos por dois
pesquisadores cegamente, sendo posteriormente confirmados por um supervisor.
Informagdes sociodemograficas e clinicopatologicas dos pacientes participantes serdao
obtidas a partir de consulta aos prontuarios médicos. Todos os dados serao coletados por
meio de um instrumento de coleta qualificado (questionario semiestruturado). Os dados
coletados incluirao idade, género, cor/etnia,

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 01 de 04
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Continuagao do Parecer: 3.430.284

sintomatologia, tipo histologico da lesao, tempo de evolugao e se a lesao é primaria ou
recidiva. Os dados experimentais serao descritos utilizando, quando pertinente, média
desvio padrao, mediana e percentual. A analise estatistica sera realizada utilizando-se o
software GraphPad Prism 6.0 (GraphPad Software, San Diego, CA, USA). Para todos
0s grupos, a distribui¢ao das amostras sera caracterizada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov e D'Agostino & Pearson (=5%).

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario

Descrever e analisar 0s casos diagnosticados retrospectivamente como cistos
odontogénicos e cistos nao odontogénicos procedentes do Laboratorio de Patologia Oral
da Universidade Federal de Uberlandia e do Laboratoério de Patologia Oral da
Universidade de Uberaba.

Objetivo Secundario:

Levantar os casos de cistos odontogénicos e cistos nao odontogénicos dos Servigos
citados anteriormente. Obter dos prontuarios informagdes clinico — patologicas
relevantes, a fim de caracterizar a presente amostra;

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

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
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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 nameros. Nao existem beneficios diretos para a populagao
estudada, contudo os dados aqui levantados serdo importantes para a sociedade e para a
literatura, pois estes delimitarao quais sujeitos tem maiores risco de desenvolver estas
lesdes, bem como conhecer quais 0s tratamentos e prognosticos mais comumente
utilizados/encontrados neste tipo de paciente.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Na reunido anterior o processo foi colocado “em pendéncia” pelo seguinte motivo:
Verificar a data de sele¢ao 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).
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Bairro: Universitario CEP: 38.055-500

UF: MG Municipio: UBERABA

Telefone: (34)3319-8816 Fax: (34)3314-8910 E-mail: cep@uniube.br
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Na presente versao, o pesquisador atualizou a data de sele¢ao dos prontuarios no
documento “Informacgdes Basicas do Projeto”

Consideracoes sobre os Termos de apresenta¢ao obrigatéria:

Foram apresentados 0s 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 Henrigue Borges.

- Carta de autorizagao para a coleta de dados dos prontuarios, assinada pelo Prof. Dr.
Adriano Mota Loyola, responsavel pelo Laboratorio de Patologia Bucal da
Universidade Federal de Uberlandia.
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- Folha de rosto assinada pelo pro-reitor de pesquisa, pos-graduacao e extensao da
Universidade de Uberaba, Prof. Dr. Andre Luis Teixeira Fernandes
- Justificativa para a dispensa de obtenc¢ao do TCLE.

Recomendacdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O relator vota pela aprovagao do protocolo de pesquisa.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Em 01/07/2019 a plenaria votou de acordo com o relator, pela aprovacao 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 relatorios parciais e final do
projeto, ao CEP-UNIUBE.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo . o
Documento Arquivo Postagem |Autor [Situagao
'E?::I:;':‘;‘;es PB_INFORMACOES_BASICAS DO P [13/06/2019 et
. ROJETO_1306584.pdf 11:07:07

Projeto

Joao
Folha de . 28/03/2019 |Paulo .
Rosto FolhaDeRosto_assinada.pdf 11:0158  Silva Aceito

Servato

Joao
Declaragao de [Termo_de_compromisso_para_uso_de  [28/03/2019 [Paulo Aceito
Pesquisadores [dados_arquivo.pdf 11:01:43 |Silva

Servato
TCLE / L . Joao .

Justificativa_para_dispensa_do_Term 22/03/2019 |Paulo  |Aceito

Termos de Silva
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Assentimento /

0_de_Consentimento_Livre_e_Esclareci

Justificativa de 17:15:21  |Servato |Aceito
. do.pdf
Auséencia
Joao
Declaracio de
o . 21/03/2019 |Paulo .
Instituicao e AutorizacaoUFU.pdf 18:0817  ISilva Aceito
Infraestrutura
Servato
Joao
Declaracio de
o : 21/03/2019 |Paulo .
Instituicao e AutorizacaoUNIUBE.pdf 18:08:09  ISilva Aceito
Infraestrutura
Servato
Projeto Joao
Detalhado / . 21/03/2019 |Paulo .
Brochura ProjetoCEPUNIUBE.pdf 18:04:25  |Silva Aceito
Investigador Servato

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Aprecia¢ao da CONEP:

Nao

UBERABA, 02 de Julho de 2019

Assinado por:

Geraldo Thedei

Junior (Coordenador(a))
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