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‘O estudo em geral, a busca da
verdade e da beleza sdo dominios em
que no é concedido ficar criangas toda
avida.”
Albert Einstein
OLIVEIRA, L. L. Avaliagao epidemiolégica de lesbes do complexo maxilofacial
em pacientes atendidos no hospital universitario da UFJF. Juiz de Fora (MG),
2021. 54f. Monografia (Curso de Graduagcdo em Odontologia) — Faculdade de

Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora.

RESUMO

Lesbes que afetam a regido orofacial constituem um grupo diverso de patologias e,
por isso, fatores epidemiolégicos sdo relevantes na mensuragdo do risco de
desenvolvimento ou agravamento de uma patologia. Assim, este tipo de estudo, € uma
forma de monitoramento de condigdes epidemiolégicas em um momento e regiéo.
Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario (HU) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) com o parecer
numero: 3.685.371. O objetivo deste estudo foi avaliar as caracteristicas
epidemioldgicas e de prevaléncia das patologias do complexo maxilofacial, em
pacientes atendidos pelo servigo de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial e outros
servigos relacionados ao complexo maxilofacial no HU da UFJF, através de um estudo
retrospectivo das fichas clinicas e exames anatomopatolégicos. Dos participantes da
pesquisa o sexo masculino foi mais prevalente (57,7%). A maioria dos participantes
eram leucodermas (53,8%), seguidos de faiodermas (34,6%), e de melanodermas. A
"ulcera" foi a queixa principal mais frequente, seguida de “alteragéo volume”, “DTM/dor
orofacial/sintomas otologicos” e “dor”. As maiores prevaléncias foram de lesdes
benignas hiperplasicas (35,6%), carcinomas (22,1%), cistos (12,5%), lesbdes
infecciosas (11,5%), tumores odontogénicos (6,7%) e outros (11,6%). Houve uma
associagao significativa entre ser “ex tabagista e/ou ex etilista”, “tabagista” e “tabagista
e etilista” e o diagnéstico de carcinoma, para p<0,05. Houve uma associagcao entre
uso de proéteses e o diagnostico de lesdes benignas hiperplasicas, para p<0,05. Este
estudo apresenta limitacbes por ser de natureza retrospectiva, baseado em
prontuarios e influenciado por viés de informagao e preenchimento.

Palavras-chave: Carcinoma de Células Escamosas; Epidemiologia; Patologia Bucal,



OLIVEIRA, L. L. Epidemiological evaluation of lesions of the maxillofacial
complex in patients treated at the UFJF university hospital. Juiz de Fora (MG),
2021. 55f. Monografia (Curso de Graduacao em Odontologia) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora.

ABSTRACT

Lesions that affect the orofacial region constitute a diverse group of pathologies and,
therefore, epidemiological factors are relevant in measuring the risk of developing or
worsening a pathology. Thus, this type of study is a way of monitoring epidemiological
conditions at a time and region. This research was approved by the Research Ethics
Committee of the University Hospital (HU) of the Federal University of Juiz de Fora
(UFJF) under opinion number: 3,685,371. The aim of this study was to evaluate the
epidemiological characteristics and prevalence of pathologies of the maxillofacial
complex, in patients treated by the maxillofacial surgery and traumatology service and
other services related to the maxillofacial complex at the HU of the UFJF, through a
retrospective study of clinical records and exams pathological. Of the survey
participants, males were more prevalent (57.7%). Most participants were white
(63.8%), followed by white (34.6%), and black. "ulcer" was the most frequent main
complaint, followed by "volume change”, "TMD/orofacial pain/otological symptoms"
and "pain". The highest prevalences were benign hyperplastic lesions (35.6%),
carcinomas (22.1%), cysts (12.5%), infectious lesions (11.5%), odontogenic tumors
(6.7%) and others (11.6%). There was a significant association between being “ex-
smoker and/or ex-drinker”, “smoker” and “smoker and alcoholic” and the diagnosis of
carcinoma, for p<0.05. There was an association between the use of prostheses and
the diagnosis of benign hyperplastic lesions, for p<0.05. This study has limitations
because it is retrospective in nature, based on medical records and influenced by
information and filling in bias.

Keywords: Squamous Cell Carcinoma; Epidemiology; Oral and Maxillofacial Pathology
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1 INTRODUGAO

A auséncia de doencgas bucais € um fator importante no bem estar de um
individuo, algumas dimensdes da qualidade de vida estdo associadas a saude bucal,
como a fungao bucal normal, conforto, auséncia de dor, estética orofacial e estado
psicossocial. (John, 2020; McGrath, 2004).

As lesdes que afetam a regiao orofacial constituem um grupo diverso de
patologias, com diferentes fatores etiolégicos, que podem ser malignas ou benignas e
incluem, por exemplo, cistos, tumores odontogénicos, lesdes brancas, lesdes
inflamatdrias, lesdes de glandulas salivares, lesdes reacionais, entre outros (ZAIB, et
al. 2013).

Fatores epidemiolégicos sao relevantes na mensuragdo do risco de
desenvolvimento ou agravamento de uma patologia. Dados demograficos individuais
como idade, sexo, ocupacao, habitos alimentares, outros habitos orais deletérios,
religido e medidas de higiene bucal sdo importantes e podem ajudar na identificagao
de grupos de risco de patologias bucais (GAMBHIR, et al. 2011).

E papel do cirurgido-dentista, realizar exame fisico adequado, o que inclui a
avaliagdo das estruturas bucais e outras estruturas que sejam necessarias para
diagnostico e tratamento apropriados e restabelecer, quando possivel, a saude bucal
dos pacientes. Para auxiliar neste diagnostico, investigagbes epidemioldgicas, que
compdem uma grande area da pesquisa, prestam um papel importante, revelando a
prevaléncia de inumeras patologias, e evidenciando a sua distribuicdo dentro de
caracteristicas proprias do ambiente onde estao sendo realizadas. Assim, este tipo de
estudo, é uma forma de monitoramento das disparidades entre as populagdes
estudadas em diferentes momentos e regides. No campo da saude bucal, a

epidemiologia € de grande auxilio na concepgao de politicas preventivas, bem como



12

para o monitoramento da eficacia daquelas que ja estdo em pratica, suas deficiéncias
e necessidades. (PASSARELLI, PRADO, TREVISAN, 2017; DOGENSKI, et al. 2019)

Este tipo de estudo é realizado em diversas cidades e paises, como por
exemplo: Iraque (ALJAZAERI, et al. 2020), Estados Unidos da América (SHULMAN,
2005), Turquia (CEBECI, et al. 2009), Kuwait (JOSEPH, et al. 2019). Assim, a

importancia deste tipo de estudo é mundialmente reconhecida.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar as caracteristicas epidemiolégicas e de prevaléncia
das patologias do complexo maxilofacial, em pacientes atendidos pelo servi¢co de cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial e outro servigos relacionados ao complexo maxilofacial no
Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), através de um

estudo retrospectivo das fichas clinicas e exames anatomopatoldgicos.
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"Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Odontologia, Departamento de

Clinica Odontolégica, Juiz de Fora, MG, Brazil.

RESUMO

A saude bucal é um fator importante do bem-estar, entretanto, lesées podem afetar a
regido orofacial, estas lesées constituem um grupo diverso de patologias e, por isso,
fatores epidemioldgicos s&o relevantes na mensuragéo do risco de desenvolvimento
ou agravamento destas patologia. Assim, este tipo de estudo, é uma forma de
monitoramento das disparidades epidemioldgicas entre as populag¢des estudadas em
diferentes momentos e regides. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF) com o parecer numero: 3.685.371. O objetivo deste estudo foi avaliar as
caracteristicas epidemiologicas e de prevaléncia das patologias do complexo
maxilofacial em pacientes atendidos pelo servico de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial e outros servicos relacionados ao complexo maxilofacial no HU da
UFJF, através de um estudo retrospectivo das fichas clinicas e exames
anatomopatolégicos. Dos participantes da pesquisa o sexo masculino foi mais
prevalente (57,7%). A maioria dos participantes eram leucodermas (53,8%), seguidos
de faiodermas (34,6%), e de melanodermas. A "ulcera" foi a queixa principal mais
frequente, seguida de “alteracéo volume”, “DTM/dor orofacial/sintomas otoldgicos” e
“‘dor”. As maiores prevaléncias foram de lesdes benignas hiperplasicas (35,6%),
carcinomas (22,1%), cistos (12,5%), lesdes infecciosas (11,5%), tumores
odontogénicos (6,7%) e outros (11,6%). Houve uma associagéao significativa entre ser
‘ex tabagista e/ou ex etilista”, “tabagista” e “tabagista e etilista” e o diagndstico de

carcinoma. Houve uma associagao entre uso de proteses e o diagndstico de lesdes
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benignas hiperplasicas. Este estudo apresenta limitagbes, como a natureza
retrospectiva, baseado em prontuarios, influenciado por viés de informacédo e
preenchimento.

Palavras-chave: Carcinoma de Células Escamosas; Epidemiologia; Patologia Bucal;

ABSTRACT

Oral health is an important factor in well-being, however, lesions can affect the orofacial
region, these lesions constitute a diverse group of pathologies and, therefore,
epidemiological factors are relevant in measuring the risk of developing or worsening
these pathologies. Thus, this type of study is a way of monitoring epidemiological
disparities between the populations studied at different times and regions. This
research was approved by the Research Ethics Committee of the University Hospital
(HU) of the Federal University of Juiz de Fora (UFJF) under opinion number:
3,685,371. The aim of this study was to evaluate the epidemiological characteristics
and prevalence of pathologies of the maxillofacial complex in patients treated by the
maxillofacial surgery and traumatology service and other services related to the
maxillofacial complex at the HU of the UFJF, through a retrospective study of clinical
records and anatomopathological exams . Of the survey participants, males were more
prevalent (57.7%). Most participants were white (53.8%), followed by white (34.6%),
and black. "ulcer" was the most frequent main complaint, followed by "volume change”,
"TMD/orofacial pain/otological symptoms" and "pain". The highest prevalences were
benign hyperplastic lesions (35.6%), carcinomas (22.1%), cysts (12.5%), infectious
lesions (11.5%), odontogenic tumors (6.7%) and others (11.6%). There was a
significant association between being “ex-smoker and/or ex-drinker”, “smoker” and

“smoker and alcoholic” and the diagnosis of carcinoma. There was an association
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between the use of prostheses and the diagnosis of benign hyperplastic lesions. This
study has limitations, such as its retrospective nature, based on medical records,
influenced by information and filling in bias.

Keywords: Squamous Cell Carcinoma; Epidemiology; Oral and Maxillofacial Pathology

ABSTRACTO

La salud bucal es un factor importante en el bienestar, sin embargo, las lesiones
pueden afectar la region orofacial, estas lesiones constituyen un grupo diverso de
patologias y, por lo tanto, los factores epidemioldgicos son relevantes en la medicidon
del riesgo de desarrollar o agravar estas patologias. Asi, este tipo de estudio es una
forma de monitorear las disparidades epidemioldgicas entre las poblaciones
estudiadas en diferentes épocas y regiones. Esta investigacion fue aprobada por el
Comité de Etica en Investigacion del Hospital Universitario (HU) de la Universidad
Federal de Juiz de Fora (UFJF) bajo opinion numero: 3.685.371. El objetivo de este
estudio fue evaluar las caracteristicas epidemioldgicas y prevalencia de patologias del
complejo maxilofacial en pacientes atendidos por el servicio de cirugia y traumatologia
manxilofacial y otros servicios relacionados con el complejo maxilofacial en la UH de la
UFJF, a través de un estudio retrospectivo de clinica. registros y examenes
anatomopatolégicos. De los participantes de la encuesta, los hombres fueron mas
frecuentes (57,7%). La mayoria de los participantes eran blancos (53,8%), seguidos
de blancos (34,6%) y negros. La "ulcera" fue la queja principal mas frecuente, seguida
de "cambio de volumen", "DTM / dolor orofacial / sintomas otolégicos" y "dolor". Las
mayores prevalencias fueron lesiones hiperplasicas benignas (35,6%), carcinomas
(22,1%), quistes (12,5%), lesiones infecciosas (11,5%), tumores odontogénicos

(6,7%) y otros (11,6%). Hubo una asociacion significativa entre ser "ex fumadory / o
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ex-bebedor", "fumador" y "fumador y alcohdlico" y el diagndstico de carcinoma. Hubo
asociaciéon entre el uso de proétesis y el diagndstico de lesiones hiperplasicas
benignas. Este estudio tiene limitaciones, como su caracter retrospectivo, basado en
historias clinicas, influenciado por informacion y sesgo de llenado.

Palabras llave: Carcinoma de Células Escamosas; Epidemiologia; Patologia Bucal

INTRODUCAO

A auséncia de doencas bucais € um fator importante no bem-estar de um
individuo, algumas dimensdes da qualidade de vida estdo associadas a saude bucal,
como a fungéo bucal normal, conforto, auséncia de dor, estética orofacial e estado
psicossocial (JOHN, 2020; MCGRATH, 2004).

As lesdes que afetam a regidao orofacial constituem um grupo diverso de
patologias, com diferentes fatores etiolégicos, que podem ser malignas ou benignas e
incluem, por exemplo, cistos, tumores odontogénicos, lesbes brancas, lesdes
inflamatdrias, lesdes de glandulas salivares, lesdes reacionais, entre outros (ZAIB, et
al. 2013).

Fatores epidemioldgicos sédo relevantes na mensuragdo do risco de
desenvolvimento ou agravamento de uma patologia. Dados demograficos individuais
como idade, sexo, ocupacao, habitos alimentares, outros habitos orais deletérios,
religido e medidas de higiene bucal sdo importantes e podem ajudar na identificagao
de grupos de risco de patologias bucais (GAMBHIR, et al. 2011).

E papel do cirurgido-dentista, realizar exame fisico adequado, o que inclui a
avaliacao das estruturas bucais e outras estruturas que sejam necessarias para
diagndstico e tratamento apropriados e restabelecer, quando possivel, a saude bucal

dos pacientes. Para auxiliar neste diagnostico as investigagcdes epidemioldgicas, que
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compdem uma grande area da pesquisa, prestam um papel importante, revelando a
prevaléncia de inumeras patologias e evidenciando a sua distribuicdo dentro de
caracteristicas proprias do ambiente onde estdo sendo realizadas. Assim, este tipo de
estudo, € uma forma de monitoramento das disparidades entre as populagdes
estudadas em diferentes momentos e regides.

No campo da saude bucal, a epidemiologia € de grande auxilio ha concepgao
de politicas preventivas, bem como para o monitoramento da eficacia daquelas que ja
estdo em pratica, suas deficiéncias e necessidades. (PASSARELLI, PRADO,
TREVISAN, 2017; DOGENSKI, et al. 2019) Este tipo de estudo é realizado em
diversas cidades e paises, exemplos disso sdo os estudos realizados no Iraque
(ALJAZAERI, et al. 2020), Estados Unidos da América (SHULMAN, 2005), Turquia
(CEBECI, et al. 2009), Kuwait (JOSEPH, et al. 2019). Assim, a importancia deste tipo
de estudo € mundialmente reconhecida.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar as caracteristicas
epidemioldgicas e de prevaléncia das patologias do complexo maxilofacial em
pacientes atendidos no Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF), através de um estudo retrospectivo das fichas clinicas e exames

anatomopatoldgicos.

METODOS

Essa pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario (CEP-HU) da UFJF, foi aprovada com o parecer de numero:
3.685.371, em conformidade com a Declaracido de Helsinque da Associagcao Médica

Mundial. O estudo realizado é de caracteristica epidemioldgica, retrospectiva
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transversal e observacional que avaliou laudos anatomopatoldgicos para analises

descritivas.

Foi realizado uma busca, no sistema informatizado do HU da UFJF, de todos
os laudos anatomopatoldgicos realizados em regido de cabecga e pescogo, do periodo
de janeiro de 2012 a dezembro de 2019. O total de laudos anatomopatolégicos foi de
150. Foram excluidos diferentes laudos do mesmo material de especimen que
apresentaram o mesmo resultado, sendo considerado apenas um laudo de referéncia,
laudos anatomopatologicos nao conclusivos, laudos em que o material se apresentava
normal e livre de patologia, laudos de material resultante de amigdalectomia e
adenoidectomia e pacientes com prontuario incompleto. Apos a exclusao dos laudos,
com os critérios supracitados, foram mantidos 104 laudos que foram avaliados

juntamente aos seus respectivos prontuarios.

As informacgdes dos laudos e prontuarios foram tabuladas em Microsoft Excel®
(2007). Os dados utilizados incluiram o diagnostico (carcinomas, cistos, lesdes
Infecciosas, lesdes benignas hiperplasicas, tumores odontogénicos e outros), idade,
sexo, etnia, queixa principal, habitos nocivos (tabagismo, etilismo, tabagismo e
etilismo, ex tabagista e/ou ex etilista), uso de protese, cidade de origem, tempo de
evolugdo, localizacdo da lesdo (maxila ou mandibula, tecido duro e/ou mole,
localizagdo em tecido mole). Estes dados foram utilizados para avaliar as
caracteristicas sociodemograficas da amostra, bem como a distribuicdo

epidemioldgica das patologias maxilofaciais encontradas.

Metodologia de andlise dos dados

Os dados do presente estudo foram armazenados em planilha formato Excel e

analisados por meio de pacote estatistico SPSS 15.0. Para verificar a associacao
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entre as variaveis foi utilizado o teste de associacdo Qui-quadrado com corregao de
Fischer quando necessario. A comparagdo das medianas de idade e grupos de
diagnosticos foi feita pelo teste Kruskal Wallis. Foi adotado como nivel de significancia

para todos os testes, considerado significativo, ao nivel de 5% um valor de p<0,05.

RESULTADOS

Dos participantes da pesquisa, 57,7% eram do sexo masculino e 42,3% eram
do sexo feminino. 53,8% eram leucodermas, 34,6% eram faiodermas e 11,5% eram
melanodermas. 46,6% eram de cidades com mais de 100 mil habitantes, 45,6% eram
naturais de cidades com menos de 50 mil habitantes e 7,8% eram de cidades com

populacao entre 50 e 100 mil habitantes.

A "Ulcera" foi a queixa principal mais frequente e representou 40% dos casos,
seguida por “alteragdo de volume” com 24%, DTM/Dor orofacial/Sintomas otolégicos

com 20% , sendo a queixa de “dor” apenas 16% dos casos.

Na amostra avaliada, 12,5% eram tabagistas, 1% eram apenas etilistas, 6,7%
eram tabagistas e etilistas, 12,5% eram ex tabagistas e/ou ex etilistas, 67,3% né&o
possuiam habitos nocivos. Dentre os participantes do estudo, 10,6% faziam uso de

proteses dentarias.

Incidéncia das patologias orais e maxilofaciais

Foram avaliados 25 tipos patoldgicos, que foram divididos em 5 classificagdes

e as patologias menos frequentes foram classificadas como “outros”.

Avaliando os diagnésticos de forma individualizada (ndo agrupada), o

predominio foi de carcinoma epidermdide (18,3%), seguido de hiperplasia fibrosa
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(14,4%), hiperplasia epitelial (7,7%), papiloma escamoso (5,8%), ameloblastoma
(5,8%), ceratocisto/tumor odontogénico ceratocistico (4,8%), hiperplasia linféide
(4,8%) e mucocele (3,8%). Dessa forma, apenas essas 8 entidades patoldgicas

totalizam mais de 65% dos resultados das biopsias.

Na distribuicdo por categorias a maior prevaléncia foi de lesbes benignas
hiperplasicas (35,6%), seguida de carcinomas (22,1%), cistos (12,5%), lesGes

infecciosas (11,5%), tumores odontogénicos (6,7%) e outros (11,6%).

Localizacao das lesdes

As lesbes em tecidos duros eram 16,3% e em tecidos moles eram 83,7%.
Sendo a maxila (11,8%), posterior de mandibula (76,5%), corpo de mandibula
(11,7%). Dessa forma, a maioria das lesbes Osseas se apresentaram na regido

posterior da mandibula.

As lesdes de tecido mole apresentaram a seguinte distribui¢cdo: Lingua (19,5%);
Gengivas (19,5%); Mucosa Jugal (13,8%); Labio (13,8%); Palato (11,5%); Faringe e
Regido amigdaliana (11,5%); Mucosa bucal generalizada (3,4%); Glandula salivar

maior (3,4%); Pele da face (2,3%); Seio maxilar (1,1%).

Tempo de evolucao

Com relagao ao tempo de evolugéo da lesdo biopsiada (descrita pelo paciente
em primeira consulta) foi obtido que: 28,6% dos pacientes relataram que a leséo
estava presente a menos de 3 meses, 23,8% relataram que o tempo de evolugao da
lesdo era de 3 a 6 meses, 38,1% dos pacientes relataram estar com a lesdo por um

periodo de 6 a 12 meses e cerca de 9,5% a mais de 12 meses.

Associagao entre as variaveis avaliadas
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Houve uma associacao significativa entre ser ex tabagista e/ou ex etilista e 0
diagnostico de carcinoma, mas ndo houve associagéo estatisticamente significante
entre as variaveis ser ex-tabagista e/ou ex-etilista com diagndstico de cistos, lesdes

infecciosas, lesdes benignas hiperplasicas e tumores odontogénicos.

Houve uma associacao significativa entre ser tabagista e o diagndstico de
carcinoma e de lesbes benignas hiperplasicas, mas nao houve associagao
estatisticamente significante entre as variaveis ser tabagista e o diagndstico de cistos,

lesbes infecciosas, tumores odontogénicos.

N&o houve associacao estatistica entre o etilismo e nenhum dos diagnosticos.

Houve uma associagao significativa entre ser tabagista e etilista e o diagndstico
de carcinoma, mas nado houve uma associagao entre ser tabagista e etilista e o
diagndstico de cistos, lesdes infecciosas, lesbes benignas hiperplasicas e tumores

odontogénicos.

Ndo houve uma associagdo entre uso de proteses e o diagnostico de
carcinoma, cistos, lesdes infecciosas e tumores odontogénicos, mas houve uma

associacao entre o uso de protese e o diagnostico de lesdes benignas hiperplasicas.
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DISCUSSAO

Neste estudo, a maioria dos participantes eram do sexo masculino e uma
menor parte era sexo feminino, esta propor¢cao também ocorreu em estudos similares
(ALJAZAERI, et al. 2020) entretanto, de forma diferente em outros, em que a maioria
dos pacientes eram do sexo feminino (JOSEPH, et al. 2019; PASSARELLI, PRADO,
TREVISAN, 2017; FAHAD, MUSA, 2018). Neste estudo, a maioria dos participantes
eram leucodermas, seguido de faiodermas de melanodermas.

Para Prado e Trevisan (2017), que analisaram laudos anatomopatoldgicos
realizados na disciplina de semiologia da Universidade Cidade de S&o Paulo, a etnia
mais prevalente foi a leucoderma, seguida dos melanodermas, faiodermas e
xantodermas.

Dezingrini, Pires e Guerra (2021) levantaram dados acerca dos procedimentos
de bidpsia realizados na Clinica Odontoldgica da Universidade Paranaense, 22% dos
pacientes possuiam queixas principais relacionadas a lesdo, 58% tinham outras
queixas, e 20% nao possuiam queixa principal. No presente estudo, "ulcera" foi a
queixa principal mais frequente.

Lesbes ulceradas da cavidade bucal tém muitos fatores etiologicos
subjacentes, mais comumente infec¢do, imunidade relacionada, traumatica ou
neoplasica. Em alguns, o diagnostico da lesdo € eminentemente clinico. Entretanto,
lesdes neoplasicas ulceradas na cavidade oral possuem capacidade de mimetizar
lesdes ulcerativas benignas, dessa forma, a bidépsia pode ser indicada em casos de
dificil diagnéstico ou que n&o respondem como esperado ao tratamento.
(FITZPATRICK, COHEN, CLARK, 2019). E importante se atentar & dor nos pacientes

com cancer de cabecga e pescogo, a otalgia e a dor neuropatica sao frequentes no
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diagndstico de carcinoma de cabega e pescogo (SALWEY et al. 2020; HECHLER et
al. 2020).

Avaliando os diagnosticos de forma individualizada, o predominio foi de
carcinoma epidermdide, seguido de hiperplasia fibrosa, hiperplasia epitelial, papiloma
escamoso, ameloblastoma, ceratocisto/tumor odontogénico ceratocistico, hiperplasia
linféide e mucocele. Essas 8 entidades patoldgicas totalizam mais de 65% dos
resultados das bidpsias.

Um estudo similar concluiu que a patologia mais frequentemente encontrada
foi a hiperqueratose (10,04%), cisto dentigero (6,98%), mucocele (6,31%), granuloma
piogénico (6,17%), cisto periapical (5,31%), liquen plano (4,56%), fiboroma (4,3%),
granuloma periapical (4,16%), hiperplasia fibrosa (3,88%) e ceratocisto odontogénico
(3,44%). Os diagndsticos mais comuns foram de patologias que acometem a mucosa
(29,4%), seguida por cistos odontogénicos em 22,7% dos casos. (JOSEPH, et al.

2019).

Prado e Trevisan (2017), encontraram que hiperplasia fibrosa inflamatéria foi o

diagndstico que ocorreu com maior frequéncia.

Neste estudo, apds a divisdo das patologias em grupos, foi obtido as seguintes
frequéncias: Lesdes benignas hiperplasicas (35,6%), Carcinoma (22,1%), Cistos

(12,5%), Lesoes infecciosas (11,5%), tumor odontogénico (6,7%) e outros (11,6%).

Estudo similar mostrou que as patologias mais frequentes foram reacionais
(42,9%) seguidas das lesdes malignas (19,1%), lesdes benignas (16.3%), cistos
(13,2), lesdes de glandulas salivares (6,1%) e lesbes mediadas imunologicamente

(2,7%) (ALJAZAERI, et al. 2020).
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No presente estudo, a maioria das lesdes se apresentava em tecidos moles,
estas apresentam a seguinte distribuicdo (em ordem decrescente): Lingua; Gengivas;
Mucosa Jugal; Labio; Palato; Faringe e Regido amigdaliana; Mucosa bucal

generalizada; Glandula salivar maior; Pele da face; Seio maxilar.

Aljazaeri et al. (2020) encontraram que a maior parte das lesdes afetou a lingua
(18,2%) seguida pela mandibula (17,7%), mucosa bucal (15,7%), gengiva (15,4%),
labio inferior (12,3%), maxilar superior (11,1%), palato (4,6%), o assoalho da boca

(2,9%) e labio superior (2,1%).

Os efeitos deletérios do alcool no organismo sao inumeros e, por um panorama
geral, afetam todo o corpo, pois o metabolismo humano é integrado e extremamente
complexo. (LANZA, et al. 2021). A associagao de uso do tabaco e ingestao de alcool
€ a principal causa de cancer de boca. Mas, apenas o consumo de alcool parece nao
atuar como causa de lesdes ou de qualquer tipo de cancer especifico na boca. (LEITE,
et al. 2021) O histérico de consumo de alcool, entretanto, esta associado a um pior
prognéstico em casos diagnosticados com carcinoma de células escamosas, a
diminuicdo da sobrevida, tanto estimulando a progressdo tumoral como causando
comorbidades importantes. Além disso, o histérico de consumo de alcool em
pacientes com CEC de boca e orofaringe esta diretamente associado ao histérico de
fumo. (BARROS SILVA, et al. 2020).

No presente estudo foi observado que houve uma associagao entre o uso de protese
e o diagnéstico de lesdes benignas hiperplasicas. Existe uma discussdo sobre a
relagdo entre o uso de proteses dentarias e o0 aparecimento de lesdes bucais tanto
benignas quanto malignas. O uso deste tipo de proteses dentais foi associado a
candidose e hiperplasia fibrosa inflamatéria. (MEDEIROS, et al. 2015). No presente

estudo, em que ndo houve uma associagao entre uso de préteses e o diagndstico de
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carcinoma, assim como encontrado por Aguilar et al. (2006). Entretanto, ulceras
bucais recorrentes podem estar associadas ao maior risco de cancer bucal, assim, a
contribuigdo potencial de feridas relacionadas a dentaduras para a carcinogénese oral

ainda gera controvérsias. (ROTUNDO, et al. 2013).

O consumo do tabaco, tabagismo, tabaco sem fumaga (rapé ou tabaco de
mascar) e ingestao de alcool, sédo, entre outros, parte da base etioldgica do cancer
oral. (D’'SOUZA, ADDEPALLI 2018). Além disso, o consumo sinérgico de alcool e
tabaco (com ou sem fumaca) aumenta significativamente a chance de ocorréncia de
carcinoma. (MELLO, et al. 2019). Atualmente, estudos tem demonstrado que diversas
alteragbes epigenéticas estdo envolvidas na progressao do carcinoma oral induzida
por tabaco e/ou alcool, representando um avang¢o no conhecimento de como esses
fatores de risco atuam em nivel molecular, essas mudancgas incluem: hipermetilagéo
do promotor em genes com atividade supressora de tumor, hipometilagao global (em
todo o genoma), mudanca nos padrbes de metilagdo ao longo dos genes, alteragéo
em RNAs nao codificantes e modificacbes de histonas. (GHANTOUS, SCHUSSEL,

BRAIT, 2018).

N&o houve associacéo estatistica entre o etilismo e nenhum dos diagndsticos,
entretanto, dentro da amostra estudada, o numero de pacientes que possuiam apenas

o habito nocivo de etilismo era bastante reduzido (n=1).

Silva et al. (2020) encontraram que o histdrico de consumo de alcool em
pacientes com carcinoma espinocelular de boca e orofaringe esta diretamente
associado ao histérico de fumo, ao sexo masculino e a tumores diagnosticados
em estadios maiores, decrescendo a sobrevida de forma dependente da idade e

da localizac&do do tumor primario.
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Estudos retrospectivos tém varias limitacdes devido ao seu desenho. Estes
dependem de dados que n&o foram projetados para pesquisa, assim, informagdes
podem estar ausentes. Vieses de seleg¢ao e informagao também afetam os resultados,
que devem ser criticamente interpretados antes do uso das informacgdes, tendo
cautela com generalizagdes e inferéncias de relagdo causa e efeito. Estudos
retrospectivos podem ser usados para planejamento de estudos prospectivos

(TALARI GOYAL 2020).

CONCLUSAO

Este estudo apresentou um panorama epidemioldgico de lesdes benignas e malignas
do complexo maxilofacial em pacientes atendidos no HU da UFJF, entretanto,
apresenta limitagcdes, como a natureza de ser retrospectivo, baseado em prontuarios,
influenciado por viés de selecao, informagao e preenchimento.

A queixa principal mais frequente, entre os pacientes submetidos a biopsia, foi a
ulcera. Houve uma associagao entre os fatores: “ser ex tabagista e/ou ex etilista”, “ser

tabagista”, “ser tabagista e etilista” com o diagnéstico de carcinoma, entretanto, o uso
de protese nao estava associado a este diagndstico.
Os fatores “ser tabagista” e “uso de protese” estava associado a diagndsticos de

lesdes benignas hiperplasicas
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo apresentou um panorama epidemiolégico de lesbes benignas e
malignas do complexo maxilofacial em pacientes atendidos no HU da UFJF,
entretanto, apresenta limitagbes, como a natureza de ser retrospectivo, baseado em
prontuarios, influenciado por viés de selecao, informagao e preenchimento.

A queixa principal mais frequente, entre os pacientes submetidos a bidpsia, foi a
ulcera. Houve uma associagao entre os fatores: “ser ex tabagista e/ou ex etilista”, “ser

tabagista”, “ser tabagista e etilista” com o diagnéstico de carcinoma, entretanto, o uso
de prétese nao estava associado a este diagnostico.
Os fatores “ser tabagista” e “uso de protese” estava associado a diagndsticos de

lesdes benignas hiperplasicas.
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Tabela 1. Média de idade para classes de diagnéstico:
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Carcinomas | Cistos Lesbes Lesdes Tumor
infecciosas | hiperplasica | odontogéni
s co
Idade 58,86 37,62 55,00 42,16 51,43
média
desvio 9,92 18,56 12,74 21,41 16,48
padrao

Tabela 2. Presenga ou auséncia de associagao entre fatores de risco e classes de diagnédstico:

Carcinoma
Cistos
Infecciosas
Benignas
hiperplasicas

Tumor odontogénico

Ex

tabagista

e/ou ex

etilista

Sim

Tabagista Etilista

Sim

Tabagista Uso de

e Etilista

Sim

protese



38

7 ANEXOS

ANEXO A — NORMAS PARA PUBLICAGAO DO MANUSCRITO

REVISTA CUBANA DE

ESTOMRATOLOGIA

Alcance y politica editorial

La Revista Cubana de Estomatologia tiene la mision de publicar articulos cientificos
que reporten al desarrollo de las ciencias estomatoldgicas en beneficio de la salud de
la poblacién.

Esta dirigida a profesionales y técnicos en el campo de la estomatologia, su
administracién de salud, y especialidades afines. Recibe contribuciones en idioma
espanol, inglés y portugués sin distincion en el pais de procedencia.

Los manuscritos subidos no deben exceder 1Mb y no se procesara ninguno que no
cumpla estrictamente con las normas establecidas por la publicacién. Se tomara en
cuenta la relacién con Preprint, tanto para la aceptacion- publicacion como para las
referencias bibliograficas.

Lea los Principios Eticos de la Revista Cubana de Estomatologia antes de realizar
cualquier envio.

Cada articulo debera estar acompafado obligatoriamente de los siguientes
documentos:

Carta de autorizacién para publicacion y distribucion

Formulario de originalidad

Formulario de principios éticos para la publicacion (solo si la investigacién es un
Articulo Original)

Estos deberan ser subidos en los archivos complementarios de cada envio y no poner

a disposicion de los revisores en cada caso.

Forma y preparaciéon de manuscritos

ESTRUCTURA GENERAL DE LOS ARTICULOS

Primera pagina, contendra

Titulo que no debe exceder las 15 palabras, en Castellano e Inglés. Los articulos en

Portugués deben contenerlo en los tres idiomas. No poner la palabra "Titulo"
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Nombres y apellidos completos de todos los autores ordenados segun su participacion
e incluir el numero ORCID como elemento obligatorio. (www.orcid.org)

Afiliaciones institucionales de cada autor (NO CARGOS NI GRADOS DE ESTUDIO
Y/O CIENTIFICOS). Siguiendo el esquema: Institucién, (Facultad), departamento.
Ciudad, Pais. Ejemplo: Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, Facultad de
Ciencias Médicas "Victoria de Girén", Departamento de Estomatologia General
Integral. La Habana, Cuba.

Se incluye con caracter obligatorio la declaracién de conflictos de intereses y de la(s)
fuente(s) de financiamiento (Esta ultima no es obligatoria).

NOTA: Todos estos datos deben ser adicionados al OJS en el momento de subir
online el manuscrito.

Segunda pagina, incluira

Resumen estructurado de no mas de 300 palabras en idioma espanol e inglés (los
articulos en Portugués deben contenerlo en los tres idiomas), contentivo de los
propositos, procedimientos o métodos empleados, resultados mas importantes vy
conclusiones,

Palabras clave: Separadas por punto y coma (;). Deben ser concretas y
representativas del contenido semantico del documento, tanto en los contenidos
principales como secundarios. Deben contener como minimo 3 palabras o frases
clave. Se recomienda utilizar el tesauro DeCs. (Descriptores en Ciencias de la Salud)
Ademas puede consultar el MeSH (Medical Subject Headings) para el idioma inglés.

Si la investigacion es un ensayo clinico, el numero de registro y comprobacion del
mismo debe estar contenido en el resumen.

Ultima pagina

Al final del manuscrito agregar el aporte de cada uno de los autores en la investigacion
y/o preparacion del articulo. Ejemplo: Pedro Gonzalez Pérez: realiz6 procesamiento
estadistico, Maria Rodriguez Morales: selecciond la muestra del estudio, Alberto
Pérez Gomez: elabord el instrumento de medicion.

El comité editorial se reserva el derecho de omitir autores o disminuir su numero en
consideracion al tipo de investigacion, previamente informandolo al autor remitente.
Por ejemplo: Luego de analizada la declaracion de autoria, los editores pueden sugerir
la omision del numero de autores al autor principal o emisor, ademas de la omision de
uno o varios autores especificos que se considere no deben tener autoria de la

investigacion.
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ESTRUCTURA BASICA SEGUN TIPO DE ARTICULO

Los Editoriales, Eventos, Obituarios y Reconocimientos de la revista, seran por
encargo o estaran a cargo de los miembros del comité editorial.

Carta al Editor

Permite a los lectores de una revista expresar sus comentarios, preguntas o criticas
sobre articulos publicados en la misma

Caracteristicas:

Se emite un juicio critico acerca de un hecho de salud de dominio publico.

Se opina acerca de algunos aspectos de la politica editorial de la revista.

Se amplian, interpretan o explican algunos aspectos de un trabajo publicado
recientemente en la revista.

Se discuten los resultados de un estudio o se sefalan defectos metodoldgicos o de
interpretacion de los resultados de un trabajo recientemente publicado en la revista.
Se puede comunicar un hallazgo clinico o experimental no descrito previamente en la
literatura.

No debe abarcar mas de dos paginas.

No tener mas de 5 referencias.

Estructura

Titulo.

Nombre y apellidos a quien va dirigida y debajo su cargo en el comité editorial.
Texto.

Nombre y apellidos del autor y debajo su nivel curricular y su correo electronico.
Referencias bibliograficas, si las hubiera.

Articulos originales

Se aceptaran 4500 palabras, incluidas las referencias bibliograficas y hasta 5 tablas y
figuras.

Resumen estructurado

Introduccion motivadora (sintesis).

Objetivos.

Universo, muestra, método para obtencion del tamafno muestral y de seleccion de
sujetos.

Procedimientos empleados.

Resultados mas relevantes.

Conclusiones o consideraciones globales.
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Palabras clave (Descrito en el acapite de la segunda pagina del manuscrito).
Introduccion: 1 6 2 cuartillas.

Breve explicacién general del problema.

Problema de investigacion.

Antecedentes.

Estado actual de la tematica.

Objetivos del estudio: claros, precisos, medibles (este ultimo excepto investigaciones
cualitativas), alcanzables, en correspondencia con el tipo de estudio.

Métodos

Tipo de estudio.

Universo y muestra: en sintesis ej. 100 sujetos por muestreo estratificado polietapico
y método aleatorio simple.

Criterios de seleccidon de sujetos de ser pertinente. Centro(s) e Institucion(es) de
procedencia donde se registraron los datos.

Variables empleadas en el estudio. En el caso de las investigaciones cualitativas
exponer conocimientos, significados o fendmeno de interés, que piensa indagar,
compartir o profundizar.

Mencidn a los aspectos éticos en sintesis.

Técnicas y procedimientos de obtencion de la informacion.

Técnicas de procesamiento y analisis.

Esta seccion se redacta en tiempo pasado (se midid, se contd, etc.)

Mencidn de los aspectos éticos en sintesis. Las investigaciones presentadas deberan
cumplir con todas las declaraciones éticas para los tipos de estudios, ya sea en
humanos o en animales. (Declaracion de Helsinki)

Resultados

En relacion a los objetivos de estudio. No emplear decimales con puntos (.), utilizar
las comas (,).

No mas de 5 tablas, graficos y/o figuras.

Discusion

No repetir las cifras de los resultados de su investigacion.

Interpretacion de los objetivos de estudio.

Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles fuentes de sesgo o

de imprecision.
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Comparacion con otros estudios. Se exploran las posibles causas de las diferencias
encontradas entre los resultados esperados y los observados.

Argumentacion.

Conclusiones o consideraciones globales. Coherencia entre los objetivos, disefio del
estudio y los resultados del analisis. Colocadas al final del articulo, en forma de
parrafo, sin numeracién o vifietas. Se considera la utilidad practica de la intervencion
en su conjunto y se sugieren las aportaciones de este estudio para futuros estudios
sobre intervenciones para la mejora.

Referencias bibliograficas. 55% de actualizacion.

Revisiones Bibliograficas

Se aceptaran hasta 6000 palabras, sin incluir las referencias bibliograficas y las tablas
y figuras.

Resumen estructurado

Introduccion motivadora (sintesis).

Objetivos.

Procedimientos empleados para la recogida de la informacién.

Resultados mas relevantes.

Conclusiones o consideraciones globales.

Palabras clave (Descrito en el acapite de la segunda pagina del manuscrito).
Introduccion (incluye objetivos del trabajo)

Puede ser mas extensa que en otros articulos.

Explicacion del problema objeto de revision.

Hacer énfasis en las interrogantes o pertinencia de la revision.

Objetivos del trabajo.

Métodos (recogida de informacién)

Fuentes de busqueda.

Criterios de busqueda: aclarar cualquier restriccion establecida ej. periodo revisado,
idioma etc.

Numero de articulos consultados.

Numero de articulos seleccionados.

Criterios de inclusion-exclusion para la seleccion de los articulos.

Observaciones para este acapite:

Evaluacién de la validez: para evaluar la validez de los estudios primarios debe

analizarse el disefo y la ejecucion de las investigaciones recogidas en los articulos
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seleccionados, para ello pueden asignarse valores relativos a los datos, utilizando una
valoracion estandarizada.

Aspectos a tener en cuenta:

-Crédito cientifico de la fuente de procedencia de los articulos.

-Reproducibilidad y objetividad de las valoraciones.

-Variabilidad de sus resultados.

-Combinacion correcta de resultados.

-Las criticas deben hacerse con suficiente detalle para que los lectores puedan
evaluar la calidad metodoldgica de los estudios.

Analisis e integracién de la informacién (no poner desarrollo, si subtitulos):

Debe establecerse un fundamento sistematico entre ellos, que permita sefalar las
congruencias y(o), contradicciones de la literatura (no mera relacion de citas o de
resumenes).

Interpretacion del autor(es).

Conclusiones o Consideraciones finales. Coherencia entre los objetivos, disefio del
estudio y los resultados del analisis. Colocadas al final del articulo, en forma de
parrafo, sin numeracion o vifetas.

Referencias bibliograficas. 75% de actualizacion.

Presentacion de casos

Se aceptaran hasta 3 500 palabras, incluidas las referencias bibliograficas y las tablas
y figuras.

Resumen estructurado

Introduccion motivadora (sintesis).

Objetivo.

Datos principales del caso.

Principales comentarios.

Palabras claves. (Descrito en el acapite de la segunda pagina del manuscrito)
Introduccion

Explicacién del problema a presentar.

Hacer énfasis en las interrogantes o pertinencia de la presentacion del caso.
Objetivos del estudio: claros, precisos, medibles, alcanzables, en correspondencia con
el tipo de estudio.

Presentacion del caso

Datos generales del caso.
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Antecedentes patoldgicos.

Manifestaciones clinicas.

Resultados de examenes complementarios.

Otros datos de interés.

Discusion diagndstica y diagnéstico diferencial.

Comentarios o Discusion

Argumentacion e interpretacidn de los hallazgos del caso.

Comparacion con otros estudios.

Conclusiones o consideraciones globales. Coherencia entre los objetivos, los
resultados del analisis y el caso presentado. Colocadas al final del articulo, en forma
de parrafo, sin numeracion o vifetas.

Referencias bibliograficas. 55% de actualizacion.

Vision actual

Se aceptaran hasta 4500 palabras, incluidas las referencias bibliograficas, 3 tablas y
figuras.

Puntos de vista, comentarios u opiniones autorizadas sobre un tema de interés actual.

Resumen del punto de vista comentario u opinion.

Explica tema a presentar en sintesis.
Interrogantes, pertinencia u objetivo(s) del tema.
Comentarios principales.

Consideraciones globales.

Exposicion del comentario u opinion.

Introduccion al tema.

Interrogantes, pertinencia u objetivo(s) del tema.

Exposicion del tema con claridad, precision, coherencia y posicionamiento del
autor(es).

Consideraciones finales o consideraciones globales. Coherencia entre los objetivos y
los resultados del analisis y el tema presentado. Colocadas al final del articulo, en
forma de parrafo, sin numeracion o vifietas.

Referencias bibliograficas acotadas® (excepto opiniones originales en que se podra

referir como consultada).
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Comunicaciones breves

Se aceptaran hasta 1 500 palabras.

Por encargo o presentacion de autores con experiencia en el tema capaces de emitir
criterios propios basados en antecedentes cientificos.

Resumen de la comunicacion.

Explica tema a presentar en sintesis.

Interrogantes, pertinencia u objetivo(s) del tema.

Comentarios principales.

Consideraciones globales.

Exposicion del comentario u opinion autorizada.

Exposicion del tema y consideraciones finales de forma breve con claridad, precision
y coherencia.

Bibliografia acotada* (excepto comunicacion con criterio original en que se podra
referir como consultada).

Conferencias magistrales

Se aceptaran 6000 palabras sin incluir las referencias bibliograficas, 3 tablas y figuras.

Por encargo o presentacion de profesores con categoria docente superior.

Resumen estructurado

Introduccion breve

Objetivos

Contenido

Exposicion del tema con claridad, precision y coherencia.
Consideraciones finales.

Bibliografia acotada. 75% de actualizacion.

Historia de la Estomatologia

Resumen

Sucesos o hechos pasados.

Objetivos del aspecto histoérico a tratar.

Maneras de resefiar la historia.

Método(s) de investigacion y submeétodo(s) empleado(s).

Citacion de las fuentes.
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Exposicion breve de la narracién y consideraciones finales coherente con los
objetivos.

Introduccion

Resenar los sucesos pasados.
Expresar objetivos del aspecto historico a tratar.
Tipo de historia: universal, general, nacional o particular, provincial, local, institucional,

genealdgica, biografica o autobiografica.

Mencionar formas de resefar la historia, ejemplo:

Crénica: expone lo ocurrido.

Efemérides:refiere la historia por dias.

Décadas: resefa lo ocurrido en un espacio de tiempo de diez anos.

Memorias: narracion de hechos por alguien que participo en los sucesos.

Ensayo: se exponen los hechos con el mayor rigor metodoldgico en la busqueda e
interpretacion.

Métodos y Submétodos empleados en el estudio

Declaracion del método, ejemplo:

Analitico - Sintético: revela y analiza los sucesos para conocer sus posibles raices y
luego sintetiza para reconstruirlo y explicarlo.

Deductivo-Inductivo: método de razonamiento que va de lo general a lo particular y
luego se completa de lo particular a lo general.

Declaracion del submétodo, ejemplo:

Cronoldgico: narra hechos por orden sucesivo de fechas.

Geogrdafico: trata los sucesos por situacion geografica.

Etnografico: relaciona los hechos historicos por etnias, nacionalidades, religiones,
manifestaciones culturales etc.

Otras ciencias auxiliares: arqueologia (monumentos), paleografia (escrituras
antiguas), epistemologia o gnoseologia (teoria del conocimiento), numismatica
(monedas y medallas antiguas y modernas), diplomatica (diplomas y documentos
oficiales), sigilografia o esfragistica (cufios de instituciones o personas y los signos de

los escribanos),heraldica (escudos de paises, provincias, municipios y de familias),
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genealogia (familias), iconografia(fotografias), filatelia (sellos de correo), antropologia
(hombre).

Declarar las fuentes, ejemplo: documentos, libros, folletos y articulos, testimonios
(memorias de los participantes en hechos histéricos), tradiciones de los pueblos.
Exposicion de la narracién: comentario, analisis y comparacion de los hechos
histéricos y consideraciones finales coherente con los objetivos colocados al final del

articulo, en forma de parrafo, sin numeracion o vifetas.

Referencias bibliograficas acotadas.

Referencias bibliograficas y forma de citar

Acotar segun el orden de mencion en el texto, con numeros arabigos en exponencial
(superindice) con paréntesis, después de los signos de puntuacion. Ejemplo: ... la
estomatologia en el mundo.(2, 3, 4, 5)

El estilo bibliografico es el de Vancouver.

Se considera actualizada cando son publicaciones de los ultimos 5 afios para los
articulos de revistas cientificas y 10 afos de los libros. El % se especifica para cada
tipo de articulo. ART, PC, REV, CB, CONF, VIA

Se incluiran citas de documentos publicados en revistas que evaluan por pares,
relevantes y actualizados. Debera evitarse la mencion de comunicaciones personales
y documentos inéditos tales como tesis; s6lo se mencionaran en el texto entre
paréntesis si fuera imprescindible.

Las referencias de los articulos aprobados para su publicacion, se incluiran indicando
el titulo de la revista y la aclaracion en prensa entre paréntesis ().

Se relacionaran todos los autores del texto citado; si tiene 7 o mas autores, se
mencionaran los 6 primeros, seguidos de "et al." Los titulos de las revistas se
abreviaran por el Index Medicus (List of journals indexed in Index Medicus).

No se destacara ningun elemento con el uso de mayusculas ni el subrayado.

Evitar a toda costa las autocitas las cuales seran tomadas en cuenta para la
evaluacion de cada articulo.

A continuacion, se ofrecen ejemplos de algunos de los principales casos:

Revista
Ntovas P, Loubrinis N, Maniatakos P, Rahiotis C. Evaluation of dental explorer and

visual inspection for the detection of residual
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caries among Greek dentists. J Conserv Dent. 2018 May-Jun;21(3):311-318. doi:
10.4103/JCD.JCD_67_17.

Articulo de revista en formato electrénico

Herrero Solano Y, Tenério Guénes GM. Disfuncibn de la articulacion
temporomandibular en pacientes con anomalias dentomaxilofaciales. Rev Cubana
Estomatol [Internet]. 2019 [citado 2019 Abr 6];56(1):[aprox. 5 p.]. Disponible en:

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/1924

Libro
Barrancos MJ, Rodriguez AJ. Operatoria Dental.3ra edicion. Buenos Aires: Editorial

Médica Panamericana; 1999.

Tablas

El total de las figuras y tablas no excedera de 5 para los articulos originales y de
revision. Seran hasta 3 para la presentacion de casos, comunicaciones breves, vision
actual,conferencias etc.

Se presentaran intercaladas en el articulo, en forma vertical numeradas
consecutivamente.

El titulo de la tabla se debe corresponder adecuadamente con su contenido. La
informacion que presentan debe justificar su existencia. No repetir informacién ya
sefalada en el texto.

Las tablas se ajustaran al formato de la publicacion y la editorial podra modificarlas si
éstas presentan dificultades técnicas. No deben exceder los 580 pixeles de anchura.

Los numeros decimales deben estar compuestos por comas "," y no por puntos ".
Todas las tablas y anexos deberan tener su titulo y la fuente de los datos
representados, siempre y cuando no provengan de bases de datos e informacion
propia que el autor emplee y cite en sus meétodos; en cuyo caso se omite la fuente.
Figuras y fotografias

Las fotografias, graficos, dibujos, esquemas, mapas, otras representaciones graficas
y férmulas no lineales, se denominaran figuras y tendran numeracion arabiga

consecutiva.
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Las fotografias se presentaran con nitidez y contraste y con una dimension perceptible
al ojo humano. Todas se mencionaran en el texto y deberan ir acompanadas de su pie
o nota explicativa.

Las fotografias no propias del autor deberan contener la fuente de origen de las
mismas.

Las imagenes deben ser en formato JPG para las fotografias y en formato GIF para
los esquemas y demas figuras a lineas. Otros formatos no se aceptaran. No deben
exceder los 580 pixeles de anchura.

Las figuras no podran exceder los 500 Kb.

Graficos

Los graficos deberan ser incluidos en un formato editable para realizar ajustes
editoriales en el proceso de maquetacion de los articulos. Evitar la presentacién de
los mismos en formatos de imagenes (JPG, GIF, etc.)

Los titulos al pie y de ser necesario declarar el uso de fuentes externas.

Abreviaturas y siglas

No se usaran en el resumen ni en el titulo.

Las precedera su nombre completo la primera vez que aparezcan en el texto.

Se emplearan las de uso internacional.

Sistema Internacional de Unidades (Sl). Todos los resultados de laboratorio clinico se
informaran en unidades del Sl o permitidas por éste. Si se desea afiadir las unidades
tradicionales, éstas se escribiran entre paréntesis. Ejemplo: glicemia: 5,55 mmol/L
(100mg/100 mL).
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(LOUREDO et al., 2017) Em adigdo, ocorre na literatura resultados epidemiolégicos divergentes entre
diferentes trabalhos (Santos et al.,2007), assim, é importante que as pesquisas na area apresentem
casuistica que possibilite boa analise estatistica e assim melhor analise da epidemiologia na populacao
estudada além de uma metodologia adequada. Para isso, servicos de diagnéstico, como o ambulatério de
cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial do HU-UFJF, representam uma fonte de informagdes sobre a
frequéncia relativa e caracteristicas clinico-patoldgicas dessas lesdes, portanto o presente projeto de

pesquisa possui relevancia cientifica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O presente projeto visa verificar se os achados referentes aos atendimentos em Juiz de Fora realizados no
HU s&o similares aos achados na literatura.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE DISPENSA DO TCLE de acordo com a Resolugao CNS 466 de 2012, item: IV.8. O Pesquisador
apresenta titulacdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARAGCAO de infraestrutura e de
concordancia com a realizagao da pesquisa de acordo com as atribuicdes definidas na Norma Operacional
CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS,
segundo este relator, aguardande a analise do Colegiado. Data prevista para o término da pesquisa: / /

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1397915.pdf 11:57:29
Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa_PDF.pdf 13/10/2019 | Eduardo Machado Aceito
Brochura 11:52:09 | Vilela
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Investigador Projeto_de_pesquisa_PDF.pdf 13/10/2019 | Eduardo Machado Aceito
11:52:09 |Vilela
Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa_versao_word.docx| 13/10/2019 |Eduardo Machado Aceito
Brochura 11:51:52 | Vilela
Investigador
Qutros Termo_de_Confidencialidade_e_sigilo.p| 13/10/2019 | Eduardo Machado Aceito
df 11:43:48 | Vilela
Qutros Curriculo_lattes_de_todos_os_pesquisa | 13/10/2019 |Eduardo Machado Aceito
dores.pdf 11:42:42 | Vilela
Declaragdo de Declaracao_de_infraestrutura_e_concor| 13/10/2019 |Eduardo Machado Aceito
Instituicao e dancia_CTBMF.pdf 11:41:06 | Vilela
Infraestrutura
Declaragdo de Declaracao_de_infraestrutura_e_concor| 13/10/2019 |Eduardo Machado Aceito
Instituicdo e dancia_Anatomia_Patologica.pdf 11:40:56 | Vilela
Infraestrutura
Orgamento Planilha_do_Orcamento_financeiro.pdf 13/10/2019 | Eduardo Machado Aceito
11:39:42 | Vilela
TCLE / Termos de  |Dispensa_do_TCLE.pdf 13/10/2019 | Eduardo Machado Aceito
Assentimento / 11:38:32 | Vilela
Justificativa de
Auséncia
Qutros Carta_de_encaminhamento.pdf 13/10/2019 | Eduardo Machado Aceito
11:37:03 | Vilela
Outros Comprovante_de_cadastro_do_projeto.p| 13/10/2019 |Eduardo Machado Aceito
df 11:36:00 | Vilela
Qutros Declaracao_de_aprovacao_da_Comissal 13/10/2019 |Eduardo Machado Aceito
o _de Orcamento.pdf 11:35:03 | Vilela
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_da_plataforma_brasil.p| 13/10/2019 |Eduardo Machado Aceito
df 11:30:26 | Vilela

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
JUIZ DE FORA, 05 de Novembro de 2019
Assinado por:
Leticia Coutinho Lopes Moura
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Catulo Breviglieri, s/in

Bairro: Santa Catarina CEP: 36.036-110

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)4009-5217 E-mail: cep hu@ufjf edu br

Pagina 04 de 04

51



Ve UFJF - HOSPITAL
: UNIVERSITARIO DA Qw«m
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

JUIZ DE FORA - MG

g Rl L) nbwer=iLArhe LIFQT

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO EPIDEMIOLOGICA DE LESOES BENIGNAS E MALIGNAS DO
COMPLEXO MAXILOFACIAL EM PACIENTES ATENDIDOS NO HOSPITAL

Pesquisador: Eduardo Machado Vilela

Area Tematica:

Versao: 1
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.685.371

Apresentacdo do Projeto:

Este projeto de pesquisa tem como tema lesdes benignas e malignas do complexo maxilofacial, dentre as
lesGes ésseas, temos por exemplo as lesbes odontogénicas como os cistos e tumores odontogénicos e as
ndo odontogénicas. Os tumores odontogénicos sdo um grupo complexo de lesdes de diversos tipos
histolégicos e comportamentos clinicos podendo ser benignos ou malignos. Em caso de lesdo de tecido
mole podem se

apresentar como cistos, infeccées, imunolégicas, alérgicas, traumaticas, neoplasicas e sistémicas. O
objetivo deste estudo é verificar as caracteristicas epidemiolégicas da populacdo atendida pelo Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, visando melhores dados epidemiologicos sobre tais
patologias e auxiliando no diagnostico precoce e consequente tratamento adequado das mesmas com a
classificacdo

mais adequada e atual.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo desse projeto é organizar e avaliar os dados disponiveis obtendo informagdes sobre a frequéncia
de cistos e tumores odontogénicos dos maxilares, bem como sobre aspectos como: idade, sexo,
prevaléncia, tipo histoldgico, sitio anatémico, desfecho clinico, sinais e sintomas em pacientes atendidos no

Hospital Universitario da UFJF, através de um estudo retrospectivo das
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fichas clinicas e exames. Buscando acrescentar dados relevantes a literatura cientifica e assim auxiliando
no diagnostico e tratamento de tais patologias.

Objetivo Secundario:

Selecionar e organizar os dados presentes no banco de dados do servigo de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial e servigos afins no Hospital Universitario da UFJF, tabular os dados em planilha, avaliar
estatisticamente os dados, avaliar epidemiologicamente os resultados estatisticos, comparar e discutir os

resultados com a literatura de forma critica visando a interpretagdo dos resultados.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por ser um estudo que envolve a coleta de dados, este envolve o risco de exposicdo do paciente assim
como a indevida divulgagdo dos seus dados, sendo que este sera observado e prevenido.

Beneficios:

Os tumores odontogénicos podem apresentar desafios diagnosticos significativos para o patologista devido
a sua incidéncia relativamente baixa, histologia um tanto quanto semelhante e caracteristicas de
diferenciagdo sutis. Apesar das histologias semelhantes, o comportamento biolégico e a terapia apropriada
diferem significativamente entre entidades e diagnéstico precisc é, portanto, essencial. (JORDAN;
SPEIGHT, 2009). Ja os cistos odontogénicos sdo uma das principais causas de comprometimento dos
ossos gnaticos. Os achados clinico-patolégicos dessas lesdes sdo aspectos basicos para realizar um
diagnéstico precoce e um tratamento apropriado. (SANTOS et al., 2007) Dessa forma informagdes
epidemiolégicas sdo assuntos relevantes para uma boa atuacdo do profissional levando @ melhor
diagndstico e tratamento

para a populacd@o. Além disso esses tipos de dados epidemiolégicos sdo usados para avaliar a importancia
relativa de varias neoplasias e para avaliar as diferengas geograficas que podem levar a pistas sobre as
causas dessas lesées. Por exemplo, um nimero desproporcional de carcinomas de células escamosas orais
foi encontrado em partes da india, e tentativas foram feitas para relacionar esses dados a habitos
especificos da populagdo, tais como a mastigagédo da noz de betel. (PINDBORG, J., 1967) (DALEY, T.D.;
WYSOCKI, G.P.; PRINGLE, G.A., 1994) A classificacdo dessas patologias foi alterada recentemente, devido
as novas descobertas cientificas na area. Dessa forma, atualmente ainda ndo existem trabalhos
epidemioldgicos suficientes de lesdes odontogénicas que utilizem a nova classificagdo da OMS, assim,
estudos epidemiologicos atualizados com relagdo aos avangos cientificos e atualizagbes de classificagao

sdo importantes.
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