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RESUMO

Os adenomas pleomorficos (AP) séo definidos pela Organizagdo Mundial Satde (OMS),
como um tumor benigno com citomorfologia e manifestacfes arquitetdnicas variaveis.
Ao exame clinico, o AP apresenta-se como um nédulo solitario de consisténcia firme,
superficie lisa, crescimento lento, com a colora¢do da mucosa, assintomatico e ndo se
infiltra nos tecidos adjacentes. Geralmente, mede por volta de 3 cm de diametro, mas
pode atingir dimensbes maiores que 10 cm de diametro. Portanto, caso nédo seja feito o
tratamento pode levar a uma deformidade facial importante. O tratamento indicado para
0 AP corresponde a enucleagdo cirtrgica conservadora, com uma pequena margem de
seguranca. Caso ndo seja totalmente ressecado, a taxa de recidiva aumenta
proporcionando maiores chances de transformacdo maligna do tumor, passando a se
chamar Carcinoma ex-adenoma pleomorfico. O progndstico do AP é favoravel com 95%
de taxa de cura com a remogédo completa e adequada do tumor. O objetivo desse trabalho
foi descrever e analisar os tratamentos e prognésticos de uma série de casos
retrospectivamente  diagnosticados como AP, procedentes do Servico de
Estomatologia/Patologia Oral da Universidade de Uberaba - UNIUBE. Foram incluidos
nesse trabalho 7 casos, sendo 6 em mulheres e 1 e homem, e o tratamento empregado foi
excisdo cirargica sem margem de seguranca em todos 0s casos apresentados. Apenas um
paciente apresentou complicacGes pds-operatorias, com areas de necrose. Foram
encontradas duas recidivas, sendo que em um destes casos houve a reincidéncia da leséo
duas vezes. O prognostico foi favoravel em 60% dos casos que foram acompanhados. O
tempo de acompanhamento variou entre 12 e 129 meses. Apds analisar dados encontrados
na literatura e comparar com 0s tratamentos de uma série de casos do Servico de
Estomatologia/Patologia Oral da Universidade de Uberaba - UNIUBE, foi possivel
concluir que as informacdes aqui apresentadas sdo similares aos expostos em outros

trabalhos cientificos.

Palavras-Chave: Neoplasia das glandulas salivares; Neoplasia benigna; Adenoma

Pleomorfo; Terapia.



ABSTRACT

Pleomorphic adenomas (PA) are defined by the World Health Organization (WHO), as a
benign tumor with variable cytomorphology and architectural manifestations. On clinical
examination, the PA appears as a solitary nodule of firm consistency, smooth surface,
slow growing, with mucosal staining, asymptomatic and does not infiltrate adjacent
tissues. It usually measures an average of 3 cm in diameter but can reach dimensions
greater than 10 cm in diameter. If the treatment is not carried out, it can lead to an
important facial deformity. The indicated treatment for PA corresponds to conservative
surgical enucleation, with a small safety margin. If it is not completely resected, the
recurrence rate increases, providing greater chances of malignant transformation of the
tumor, starting to be called Carcinoma ex-pleomorphic adenoma. The prognosis of PA is
favorable with a 95% cure rate with complete and adequate removal of the tumor. The
objective of this work is to describe and analyze the treatments and prognoses of a series
of cases retrospectively diagnosed as PA, coming from the Stomatology/Oral Pathology
Service of the University of Uberaba - UNIUBE. Seven cases were included in this study,
6 in women and 1 in men, and the treatment employed was surgical excision without a
safety margin in all cases presented. Only one patient had postoperative complications,
with areas of necrosis. Two recurrences were found, and in one of these cases there was
a recurrence of the lesion twice. The prognosis was favorable in 60% of the cases that
were followed up. Follow-up time ranged from 12 to 129 months. After analyzing data
found in the literature and comparing with the treatments of a series of cases of the
Stomatology/Oral Pathology Service of the University of Uberaba - UNIUBE, it was
possible to conclude that the information presented here is like that exposed in other

scientific works.

Keywords: Neoplasm of the salivary glands; Benign neoplasm; Pleomorphic Adenoma;

Therapy.
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1. INTRODUCAO

Os APs sdo definidos pela Organizacdo Mundial Saide (OMS), como um tumor
benigno com citomorfologia e manifestacGes arquitetdnicas variaveis. A identificacéo de
componentes epiteliais e mioepiteliais/estromais é essencial para o diagnostico de AP
(BELL et al., 2017).

Estas neoplasias sdo responsaveis por 40-70% de todos os tumores que acometem
as glandulas salivares. Sdo encontradas com maior frequéncia em glandulas salivares
maiores (62,1%) do que em glandulas salivares menores (37,9%). Levando em
consideracdo apenas as lesdes de glandulas salivares menores, 0s locais de predilecdo dos
AP sdo: palato, labio superior, mucosa jugal, assoalho de boca, lingua, tonsila, faringe,
area retromolar e cavidade nasal. O AP tem predilecdo pelo sexo feminino
(aproximadamente 60%), entre a terceira e quarta décadas de vida, sem predilecdes claras
por raca (CARVALHO et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2016; SANTOS et al., 2016;
CAMACHO et al., 2021).

A etiologia do AP € incerta. Acredita-se progredir de uma mistura de elementos
ductais, células mioepiteliais e do tecido estromal. Esta neoplasia ndo é verdadeiramente
mista pois, embora apresente-se semelhante a0 mesénquima com um proeminente
componente estromal, ela ndo é derivada de mais de uma camada germinativa.
Aproximadamente 70% dos AP apresentam translocagcbes ou rearranjos
intracromossémicos com alteracBes ndo clonais esporadicas. As translocacdes e
rearranjos resultam em fusdes génicas envolvendo os genes do fator de transcricdo
PLAGL1 no brago curto do cromossomo 8 e em HMGA-2 localizado em 12914-15. O
PLAG1 codifica uma proteina relacionada a progressdo do ciclo celular que é ativada
devido a troca do promotor com o de varios outros genes. A superexpressdo leva a
desregulacdo dos genes-alvo PLAG1, principalmente IGF2. J4 0 HMGA-2 codifica uma
proteina de grupo de alta mobilidade que funciona como um fator de transcri¢do
arquitetural, levando a ativacdo da expressdo dos reguladores do ciclo celular (ciclina A
e ciclina B2). A regulagdo negativa do fator inibitorio de WNT-1, foi recentemente
descrita em um subconjunto de APs, associada a um risco aumentado de transformacéo
maligna. A mutacao e a superexpressdo de um HRAS também foram encontradas em um
outro subconjunto de AP. Um estudo recente demonstrou que as células mioepiteliais do
AP expressam o marcador de células-tronco CD44 (BELL et al., 2017; MORAES et al.,
2018; GOMES et al., 2022).



Ao exame clinico, o AP apresenta-se como um nodulo solitario de consisténcia
firme, superficie lisa, crescimento lento, com a coloracdo da mucosa, assintomatico e ndo
se infiltra nos tecidos adjacentes. Se ndo for localizada no palato a lesdo pode ser mével
e ulcerada caso ocorra trauma. Geralmente, mede por volta de 3 cm de diametro, mas
pode atingir dimensdes maiores que 10 cm de didmetro, caso ndo seja feito o tratamento,
pode levar a uma deformidade facial importante. UlceracGes e aumento rapido de volume
sdo indicativos de transformacédo maligna (SANTOS et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016;
ALMEIDA, OP, 2016; MORAES et al., 2018; GOMES et al., 2022).

O diagnéstico diferencial de AP pode ser o adenoma monomorfico, adenoma
oxifitico, cisto adenoma linfomatoso papilar, mucocele, fibroma e lipoma. Contudo
devemos também considerar outras neoplasias malignas como, o carcinoma muco-
epidermoide, adenocarcinoma, carcinoma adenoide cistico e carcinoma de células
acinosas. Tais diagndsticos diferenciais s6 podem ser excluidos apds exame
anatomopatoldgico cuidadoso. Para diagnostico o exame radiografico sera de pouco
auxilio, recomenda-se a utilizacdo da tomografia computadorizada e da ultrassonografia
e, ocasionalmente, da ressonancia magnética. No que tange a exames complementares, a
puncao aspirativa por agulha fina ou biopsia incisional podem ser realizadas para definir
o diagnostico (MORAES et al., 2018; GOMES et al., 2022).

Como caracteristicas histopatolédgicas, o AP, considerado tumor misto, apresenta
células epiteliais e mioepiteliais, que revelam proliferacdo inconstante gerando distintas
arquiteturas teciduais dentro de um unico tumor, que é bem delimitado por uma capsula
de tecido conjuntivo fibroso (SANTOS et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016; GOMES et
al., 2022).

O tratamento indicado para o AP corresponde a enucleacdo cirdrgica
conservadora, com uma pequena margem de seguranga. Caso ndo seja totalmente
ressecado, a taxa de recidiva aumenta proporcionando maiores chances de transformacéo
maligna do tumor, passando a se chamar Carcinoma ex-adenoma pleomorfico. Nos casos
de lesGes localizadas no palato, deve-se proceder a remogéo da lesédo juntamente com o
peridsteo subjacente e mucosa palatina. Recomenda-se proteger o palato com um
dispositivo de acrilico, sendo também uma excelente opcéo para controle da dor pds-
operatoria. Na glandula paroétida, dependendo do tamanho e da localizag¢&o do tumor, pode
ser realizada a parotidectomia superficial (mais comum) ou total, e sempre que possivel
tenta-se preservar o nervo facial. O prognostico do AP é favoravel com 95% de taxa de

cura com a remogdo completa e adequada do tumor. Um acompanhamento de 10 a 20



anos é aquedado para verificar a taxa de recidiva (CARVALHO et al., 2015; ALMEIDA,
OP, 2016; OLIVEIRA et al., 2016; NEVILLE et al., 2017; CAMACHO et al., 2021;
GOMES et al., 2022).

O objetivo desse trabalho foi descrever e analisar os tratamentos e prognosticos
de uma série de casos retrospectivamente diagnosticados como AP, procedentes do
Servico de Estomatologia/Patologia Oral da Universidade de Uberaba - UNIUBE.



2. HIPOTESE/ JUSTIFICATIVAS

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

levantamento, ndo necessitam apresentar hipoteses.

JUSTIFICATIVA: O presente trabalho apresentara as caracteristicas clinicas,
histopatoldgicas de tratamento e prognostico do AP. Descrevendo assim as melhores
opcOes terapéuticas para esta lesdo. O diagndstico prematuro dessa neoplasia benigna
resulta, na maioria dos casos, em tratamentos mais conservadores e em melhores
prognosticos para o paciente. Portanto, este projeto tem por objetivo orientar o cirurgido
dentista sobre o tratamento e prognostico de pacientes portadores desta lesdo. Como todo
estudo descritivo observacional de dados clinicos e patoldgicos, os dados aqui
apresentados contribuirdo para o entendimento do comportamento biol6gico dos AP
intraorais, servindo assim como parametro para o planejamento de medidas especificas

de tratamentos dessas lesoes.
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3. OBJETIVOS:

Objetivos Gerais:

Descrever e analisar os tratamentos e prognosticos de uma série de casos
retrospectivamente  diagnosticados como AP, procedentes do Servico de
Estomatologia/Patologia Oral da Universidade de Uberaba — UNIUBE.

Objetivos Especificos:

Obter dos prontudrios informacdes clinicas e patoldgicas relevantes, a fim de caracterizar

0 presente caso clinico;

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

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da
UNIUBE, sobre 0 CAAE: 64022522.9.0000.5145.

Populacgao estudada/ Local de realizacdo da pesquisa: Os dados foram coletados dos
registros clinicos de todos os pacientes com AP, diagnosticados e tratados, pelos servicos:
1- Laboratério de Patologia Oral da Universidade de Uberaba, entre 1999 e 2023 (CID-
10: D10.0, D10.1, D10.2, D10.3, D10.4, D10.5, D10.6, D10.7, D10.8 ¢ D10.9).

Garantias éticas aos participantes da pesquisa: Todos os pesquisadores envolvidos
tomaram medidas que garantem a liberdade de participacao, 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 UTILIZAC}AO DE DADOS DE ARQUIVO
(PRONTUARIOS).

Método utilizado: Os dados foram coletados por dois pesquisadores cegamente, sendo
posteriormente confirmados por um supervisor. Informacbes sociodemogréaficas e
clinicopatoldgicas 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 o
tratamento empregado, complicacdes pds-operatdrias, tempo de acompanhamento,

historia de recidivas/persisténcias e progndstico.

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

Critérios de inclusao e exclusdo dos participantes da pesquisa: (A) Critérios Incluséo:
(@) Todos os pacientes diagnosticados retrospectivamente com (CID-10: D10.0, D10.1,
D10.2, D10.3, D10.4, D10.5, D10.6, D10.7, D10.8 e D10.9). (B) Critérios Excluséo: (a)
Casos demonstrando achados clinicos e histopatoldgicos inconsistentes, ausentes ou com

prontuarios mal preenchidos; (b) casos duplicados.
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5. RESULTADOS

Foram incluidos nesse trabalho 7 casos, sendo 6 em mulheres e 1 homem. O tratamento
empregado foi excisdo cirdrgica sem margem de seguranga em todos os casos apresentados.
Apenas um paciente apresentou complicacdes pds-operatorias, com areas de necrose. Foram
encontradas duas recidivas, sendo que em um destes casos houve a reincidéncia da lesdo duas
vezes. O progndstico foi favoravel em 60% dos casos que foram acompanhados. O tempo de

acompanhamento variou entre 12 e 129 meses.

Tabela 01: Dados de interesse retirados dos prontuarios clinico patolégicos.

Paciente Sexo/idade Tratamento Margens Complicacfes Recidivas Prognostico Status Follow-up
1 M/31 eEgi(;Fi)osi]ZI Comprometidas Necrose Sim - 2x Ruim Persisténcia 95
2 F/32 eEgi(;Fi)oSLZI Comprometidas Néo Nao Bom Cura 12
3 F/58 eEciiésFi)gLZI Livres Néao Né&o Bom Cura 23
4 Fso  Diopsia Livres Néo Sim-1x  Ruim Cura 48
5 F/49 eEcji(;[i)gLill Livres ) ) ) ) acompasr?rrgmento
6 F/40 eEcliosFi)g :éll Livres ) ) ) ) acompaSr? rrgmento
7 P52 Biopsia Livres Néo Néo Bom Cura 129

Fonte: dados de pesquisa.

RELATO DE CASO CLINICO: PACIENTE #1

Compareceu no Servico de Estomatologia/Patologia Oral da Universidade de Uberaba
- UNIUBE um paciente do género masculino, leucoderma, com 31 anos. No exame clinico
intraoral, constatou-se nodulo encapsulado, de superficie integra, com coloracdo semelhante a
da mucosa, localizado na regido do palato duro esquerdo, medindo cerca de 2,0 x 1,8cm. O
mesmo ja havia realizado uma bidpsia excisional em 2015, porém ap06s 2 anos houve novo
crescimento no mesmo local. Na tomografia notou-se aumento de volume no lado esquerdo na
regido do palato duro, associado a reabsorcdo ¢ssea parcial em formato de taca. O diagnéstico
clinico foi de recidiva de AP, a qual foi manejada por uma nova bidpsia excisional. No pés
operatorio de uma semana, notou-se extensa necrose tecidual na regido do procedimento, a qual
cicatrizou por 22 intencdo em 21 dias. Tal area de necrose foi sendo manejada por curetagem e
limpeza com Clorexidina 0,12%, trés vezes ao dia por 15 dias. O exame anatomopatologico foi

conclusivo para AP. Durante o acompanhamento de 6 anos, foi diagnosticado uma nova
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recidiva. Apos inlmeras tentativas, o paciente ndo retornou ao Servico para manejo da doenca.

Portanto, constata-se persisténcia da lesdo com prognostico ruim.

. R RRN RN RN R AN RARRRRRNARNRNRRNRT|
E 40 60 80mm 16
402

A, Imagem intraoral, mostrando o volume na regido do palato duro. B, Tomografia computadorizada mostrando
o volume na regido do palato duro. C, Fragmento da bidpsia excisional. D, Pés-operatdrio imediato. E, Lesdo
recidivada apds 06 anos.

RELATO DE CASO CLINICO: PACIENTE #5

Uma paciente do género feminino, feioderma, com 49 anos de idade compareceu no
Servico de Estomatologia/Patologia Oral da Universidade de Uberaba — UNIUBE. No exame
extra-oral, observou-se que a paciente apresentava um pequeno aumento de volume no lado
direito do labio superior. No exame intrabucal, notou-se uma lesdo nodular medindo
aproximadamente 3 c¢cm, de acor avermelhada, bem delimitada, localizada na mucosa jugal
préximo a comissura labial do lado direito. Como tratamento, foi realizada biopsia excisional.
O exame anatomopatoldgico confirmou a hipotese clinica de AP. Mesmo ap6s inumeras
tentativas, ndao foi possivel realizar o acompanhamento deste caso, devido a faltas frequentes

da paciente.



A, Imagem intraoral, mostrando o volume na regido do labio superior. B, Imagem intraoral do transoperatério.
C, Fragmento da bidpsia excisional. D, Pés-operatério imediato.

14
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6. DISCUSSAO

O AP é uma neoplasia benigna, responsavel por 40-70% de todos os tumores que
acometem as glandulas salivares. E um tumor de carater benigno, porém pode se transformar
em malignidade. Sua etiologia ainda € incerta, entretanto pesquisas apontaram que pode
progredir a partir de elementos ductais e células mioepiteliais (MORAES et al., 2018;
GOMES et al., 2022).

O tratamento mais indicado do AP consiste na excisdo cirdrgica. Esta abordagem
apresenta excelente prognéstico diante da adequada remocdo, com uma taxa de cura de mais de
95%. Para 0 AP de glandula salivar menor o risco de recorréncia aparenta ser ainda menor.
Apesar da baixa taxa de recidiva, é necessario avaliar esta neoplasia com cautela, pois em
aproximadamente 3% a 4% de todos os casos existem o risco de transformagdo maligna,
podendo aumentar com o tempo de evolugdo da neoplasia (NEVILLE et al., 2017). Nos estudos
de Vaidya et al. (2012) foram analisados 17 pacientes com AP, onde os tumores estavam
localizados em maior nimero no palato, seguido pela mucosa jugal e labio, e todas as lesdes
foram tratadas com uma resseccdo completa com margens claras na histopatologia final. Nos
estudos de Okechi et al. (2022) foram observados 29 casos de AP e nos estudos de Chau et al.
(1989) foram analisados 53 casos de AP, em ambos o0s estudos o sitio mais afetado foi o palato
duro e o tratamento empregado foi a excisdo local ampla.

No presente relato de caso, foram analisados 7 pacientes e durante os exames clinicos
intrabucais foram observadas neoplasias de glandula salivar menor na regido de palato e labio
superior, e o tratamento empregado foi excisdo cirdrgica sem margem de seguranca em todos
0s casos apresentados.

Segundo Bell et al. (2017), a recorréncia do AP é atribuida a ruptura da capsula e ilhas
de tecido tumoral deixado para tras durante a cirurgia, sendo a taxa de recidivas de tumores
perfurados de 26.9% e de 80% em casos de extravasamento. No artigo de Beckhardt et al.
(1995) foram estudados 30 casos de AP, todos tratados com excisdo cirdrgica e nenhum
paciente com doenca benigna apresentou recorréncia do tumor, acontecendo 0 mesmo nos
estudos de Chau et al. (1989). Ja para Okechi et al. (2022), foi observado uma taxa de
recorréncia em 3.5% dos casos estudados. Ainda que o indice de recidiva seja baixo, Vicente
et al. (2008) analisou 10 casos de AP e constatou que recidivas podem ocorrer em até 30% dos
casos em que a remocao cirargica ndo foi completa. No presente estudo podemos notar uma
taxa de recorréncia apés a excisdo, em torno de 40% dos casos que foram acompanhados, tal

fato pode ser parcialmente explicado pela abordagem conservativa utilizada nos presentes
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pacientes, o que possivelmente gerou ruptura da capsula e consequente aumento nas taxas de
recidivas.

Com relacdo a complicagBes pos-operatdrias, Santos et al. (2016) apresentou 2 casos de
AP no palato, ambas neoplasias foram removidas através da excisdo cirurgia e foi relatado
apenas uma paciente com a presenca de fragmentos 0sseos e dor, devido a exposi¢do do 0sso e
tecido conjuntivo e consequente cicatrizacdo por segunda intencdo. Na presente pesquisa,
dentre os pacientes que foram acompanhados, ocorreu necrose tecidual em apenas um dos casos
(14.3%), a qual cicatrizou por 22 intencdo em 21 dias, sendo manejada por curetagem do tecido
necratico, limpeza e utilizagdo de Clorexidina 0,12%.

De acordo com Almeida (2016), o AP possui um excelente prognostico desde que o
tumor seja removido completamente. O tempo de acompanhamento foi variado, nos estudos de
Chau et al. (1989) o periodo de acompanhamento variou de 0,6 a 12,6 anos (média de 5,3 anos).
Ja no artigo de Jansisyanont et al. (2002), foram acompanhados 17 casos de AP entre 3 meses
a 5 anos e, para Okechi et al. (2022), o acompanhamento variou de 1 més a 18 meses, com
duracdo media de 3 meses. Segundo Moraes et al. (2018) é necessario um acompanhamento de
10 a 20 anos, pois APs recidivados podem progredir para carcinoma ex-AP. A possibilidade de
malignizacdo tambeém aumenta se a area tiver sido tratada anteriormente por cirurgia ou
radioterapia (REGEZI et al., 2012; ALMEIDA, OP, 2016).

No referido estudo, foi possivel acompanhar 71.4% dos casos apresentados, dentre estes
0 tempo de acompanhamento variou entre 12 e 129 meses, estando de acordo com a literatura.
Como principal limitagdo deste estudo, podemos relatar a dificuldade de manter o
acompanhamento destes pacientes, mesmo ap0s inumeras tentativas de contato e de retorno.
Alguns fatores podem ser elencados como importantes no ndo retorno destes pacientes, fatos
como: progressdo lenta, indolente e indolor, moradia afastada, baixa renda, falta de auxilio
financeiro, dentre outros. Pode-se citar ainda, descaso com a condi¢do de saude, devido a
presenca de diversas doencas sistémicas cronicas e cuidados precarios em relacdo a sua saude
oral encontrado nestes pacientes (BOAVENTURA, VI et al, 2016).
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7. CONCLUSAO

Apbs analisar dados encontrados na literatura e comparar com 0s tratamentos de uma
série de casos do Servico de Estomatologia/Patologia Oral da Universidade de Uberaba -
UNIUBE, é possivel concluir que as informacdes aqui apresentadas sdo similares aos expostos
em outros trabalhos cientificos. O AP trata-se de um tumor benigno, apresentando-se
clinicamente como um nédulo solitéario de consisténcia firme localizado com maior frequéncia
no palato, com predilecéo pelo sexo feminino entre a terceira e quarta décadas de vida. Para um
prognostico favoravel o tratamento deve ser a excisao cirdrgica da lesdo. Esse trabalho contribui
para o0 avanco dos conhecimentos sobre as caracteristicas demogréaficas, clinicas, radiograficas

e histoldgicas dos AP.
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Apresentacéo do Projeto:

Os tumores de glandulas salivares comrespondem a 3% de todas as neoplasias nos seres humanos, sendo a
maioria formada por tumores benignos, dos quais 40%-70% correspondem ao adenoma pleomérfico. Este
distirbio acomete com maior frequéncia as glandulas salivares maiores (62,1%), com predilecdo pela
parétida. O adenoma pleomérfico pode ocorrer em qualquer faixa etaria, com preferéncia por jovens adultos
entre 4° e a 6® década de vida. O presente estudo tem por objetivo descrever e analisar uma série de casos
diagnosticados retrospectivamente como adenoma pleomarfico, procedente do Servico de
Estomatologia/Patologia Oral da Universidade de Uberaba - Os dados serdo coletados dos registros clinicos
de todos os pacientes com adenoma pleomérfico diagnosticados pelo Laboratoério de Patologia Oral da
Universidade de Uberaba, entre 1999 e 2022. Serdo incluidos todos os pacientes diagnosticados
retrospectivamente com adenoma pleomérfico. Serdo excluidos os casos que demostrarem achados clinicos
e histopatoldgicos inconsistentes, ausentes ou com prontuarios mal preenchidos, assim como casos
duplicados. Os dados serdo coletados por dois pesquisadores cegamente, sendo posteriormente
confirmados por um supervisor. Informacdes sociodemograficas e clinico-patologicas 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, sintomatologia, tipo histolégico da lesdo, tempo de evolucdo, se a lesdo é
primaria ou recidiva/persisténcia, tratamento empregado e acompanhamento. Os dados
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experimentais serdo 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), O intervalo de confianca sera de 95%.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever e analisar uma série de casos diagnosticados retrospectivamente como adenoma pleomérfico,
procedente do Servico de Estomatologia/Patologia Oral da Universidade de Uberaba - UNIUBE.

Objetivo Secundario:

Obter do prontuario informacdes clinicas e patologicas relevantes, a fim de caracterizar os presentes casos
clinicos;

Comparar os dados levantados anteriormente, com uma revis3o da literatura internacional.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios superam os riscos. O risco deste projeto fica limitado & perda da confidencialidade dos dados.
Para minimizar esse risco, os pesquisadores se comprometeram a substituir o nome dos sujeitos por
codigos. Nao existe beneficio direto ao participante da pesquisa. Como beneficio indireto, o pesquisador
sugere que os dados obtidos serdo importantes para a sociedade e para a literatura, pois indicardo quais
individuos tem maiores risco de desenvolver adenoma pleomérfico, bem como conhecer quais sdo os
tratamentos mais utilizados neste tipo de paciente.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & pertinente e possui valor cientifico. O assunto & atual e possui interesse dos Cirurgies-
Dentistas, principalmente para aqueles que atuam nas areas de Cirurgia e Patologia Bucal. Os métodos
utilizados permitem que o objetivo principal da pesquisa seja alcangado. O pesquisador solicita a dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pois a pesquisa tem carater unicamente retrospectivo e por
se tratar de levantamento de dados obtidos em prontuarios/laudos/exames ou similares. Considera-se
também a dificuldade em se localizar os sujeitos ou seus familiares, pois eles ndo frequentam regularmente
o hospital/consultérios e pelo fato dos pacientes terem sido atendidos ha muito tempo (enderego e telefone
podem ja ndo serem 0s mesmos).

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatodria:
Foram apresentados o projeto de pesquisa, o termo de responsabilidade do pesquisador
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(conhecimento da resolugéo 466/2012), o termo solicitando a dispensa do TCLE, a folha de rosto assinada
pelo Pro-Reitor de Pesquisa, Pos-Graduacdo e Extensdo da Universidade de Uberaba, a carta de
autorizacdo para a execucdo da pesquisa, assinadas pelo diretor da Policlinica Odontolégica Getulio Vargas
e pelo diretor do Curso de Odontologia da Universidade de Uberaba, a carta de encaminhamento do projeto
ao CEP Uniube e o Termo de responsabilidade para uso, guarda e divulgacdo dos dados da pesquisa.

Recomendacoes:

Nio ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O relator vota pela aprovacao do projeto, salvo melhor juizo deste comité.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em 17/10/2022 a plenaria votou de acordo com o relator, pela aprovacdo da proposta. Ressalte-se, em
tempo, que o pesquisador € 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 apds a pesquisa; informar e justificar qualquer alteracdo na
pesquisa, e apresentar o relatorio final do projeto desenvolvido ao CEP, conforme Res. 466/2012, Capitulo
XI, Artigo XXI.2 alineas D e F.
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Solicitacdo Assinada| Carta_de_encaminhamento_pdf 27/09/2022 | Jozo Paulo Silva Aceito
pelo Pesquisador 16:55:34  [Servato
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TCLE/Termos de |Justificativa_para_dispensa_do_Termo_| 27/09/2022 |Jodo Paulo Silva Aceito
Assentimento / de Consentimento Livre e Esclare 16:54:53 |Servato
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