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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL E CONDUTA TERAPÊUTICA PARA DISPLASIA ÓSSEA PERIAPICAL: relato de caso 

RESUMO

A displasia cemento óssea periapical tem sido descrita como uma condição que afeta geralmente os ossos da maxila e mandíbula, ocorrendo principalmente em mulheres negras ou asiáticas numa faixa etária mediana. É uma lesão de etiologia desconhecida, sendo o diagnóstico realizado por meio de exames odontológicos de rotina e são de extrema importância para que não sejam realizados tratamentos indevidos.O objetivo de tal estudo é realizar um diagnóstico diferencial correlacionado a lesão displásica e lesão periapical endodôntica e sua conduta terapêutica relatando um caso clínico de paciente do gênero feminino, 38 anos, que se apresentou à Policlínica da Faculdade Patos de Minas para tratamento odontológico de rotina. Após o exame radiográfico, detectou-se uma área radiolúcida, a qual, após teste de vitalidade positivo, foi diagnosticada como displasia cemento óssea periapical. Utilizou-se laserterapia semanal associado ao azul de metileno 1% para tentativa de regressão da lesão displásica e melhoria da condição periodontal, visando sanar a coleção purulenta presente. O tratamento da lesão quando opta-se por não entrar em métodos cirúrgicos é paleativo, podendo não se obter o resultado desejado que é a regrassão total da lesão.

Palavras-chave: Displasia Cemento-Óssea. Periapical. Cementoma. Diagnóstico Diferencial. Azul de Metileno.Terapia a Laser. Periodonto.              

ABSTRACT

Periapical bone cement dysplasia has been desc Periapical bone cement dysplasia has been described as a condition that generally affects the maxilla and mandible bones, occurring mainly in black or Asian women in a middle age group. It is a lesion of unknown etiology whose diagnosis, which is carried out by means of routine dental exams, is extremely important so that undue treatments are not carried out. The objective of this study is to carry out a differential diagnosis related to dysplasic lesion and endodontic periapical lesion., as a therapeutic approach, to report a clinical case of a 38-year-old female patient who presented to the Polyclinic of Faculdade Patos de Minas for routine dental treatment. After radiographic examination, a radiolucent area was detected, which, after a positive vitality test, was diagnosed as periapical bone cement dysplasia. Weekly laser therapy associated with 1% methylene blue will be used to attempt to regress the dysplastic lesion and improve the periodontal condition, in order to remedy the present purulent collection. The treatment of the lesion when it is decided not to enter surgical methods is palliative and may not obtain the desired result, which is the total regression of the lesion.

Keywords: Periapic Cement-Bone Dysplasia. Cementoma.Diagnosis, Differential. Methylene Blue. Laser Therapy. Periodontium 


INTRODUÇÃO

A displasia cemento óssea periapical é considerada uma lesão fibro-óssea de etiologia ainda desconhecida, mas muito pesquisada. É uma lesão que afeta os ossos, tanto da maxila quanto da mandíbula, sendo também considerada uma neoplasia odontogênica benigna. Possui característica de substituição do tecido normal por um tecido fibroso apresentando substância mineralizada, a qual se apresenta como característica óssea ou cementícia (1-4).
Ocorreram mudanças na nomenclatura utilizada para definir essas lesões. O termo displasia cemento óssea está em desuso, sendo substituído pela nomenclatura lesão fibro-óssea. Conforme relatos da literatura, a classificação dessas foi feita em três grupos, de acordo com sua localização, sendo elas: periapical, que se apresentam nos dentes anteriores ao redor do ápice do mesmo; focal, que se associa a um único dente; por fim, a florida, cujo envolvimento é multifocal (3,4).
Contudo, de acordo com outros estudiosos, existe variação quanto à classificação das lesões fibro-ósseas, pois podem ser subdivididas em outros grupos: displasia fibrosa, lesões reativas (displásicas) e neoplasias fibro-ósseas. A displasia cemento-óssea periapical é classificada como uma lesão fibro-óssea reativa ou displásica (1,3).
Por tratar-se de uma lesão assintomática, o seu diagnóstico é feito a partir de exames radiográficos de rotina, gerando uma grande dúvida quanto ao seu resultado, uma vez que se apresenta como uma lesão característica de dentes com necrose pulpar, radiograficamente. Apenas é possível sanar a dúvida, depois de ser realizado o teste de vitalidade pulpar e, consequentemente, apresentar resultado positivo (2-5).
O aspecto radiológico da lesão diferencia-se de acordo com a fase em que ela se encontra, sendo apresentado em três fases. A primeira é o estágio osteolítico, no qual há presença de lesões radiolúcidas decorrentes da reabsorção do tecido ósseo e deposição do tecido conjuntivo. A segunda, compreende o estágio misto, em que há lesões radiolúcidas e radiopacas decorrentes da deposição de conteúdo mineral. Por última, a fase do estágio osteogênico, na qual existem lesões radiopacas decorrentes da contínua deposição de conteúdo mineral (2,3,5).
Inúmeras informações dentre as quais estão os dados demográficos, como idade, sexo, etnia; e dados clínicos, como quantidade e localização das lesões e aspectos radiográficos, as quais precisam ser analisadas para serem levadas ao diagnóstico. A predominância dessas lesões é averiguada em mulheres de etnia africana ou asiática em uma faixa etária média (1-3,5,6).
Nos casos que apresentem essas lesões, não é indicado que se faça biópsia, pois há um significativo risco de infecções pós-operatórias. Dessa forma, um diagnóstico minucioso clínico e radiográfico deve ser feito, também para que não se corra o risco de fazer um tratamento endodôntico desnecessário, acarretando prejuízos ao paciente (2,5,7). 
A terapia fotodinâmica é indicada como tentativa de redução das lesões, na qual se utiliza laser associado a uma substância fotossensibilizadora, como o azul de metileno 1%, sendo usada para reduzir condições microbianas e tumorais. Quando se combina um fotossensibilizador e uma fonte magnética ao oxigênio tecidual gera-se um efeito citotóxico, levando à morte do microrganismo (8).
Quando o azul de metileno é aplicado juntamente com uma faixa de luz vermelha de 660nm, o mesmo tem uma boa penetração e uma ótima ação contra bactérias. Por essas condições oferecidas pela terapia fotodinâmica, ela é indicada em tal caso, para que haja redução dos microrganismos, possibilitando alcançar uma regeneração tecidual (8). 
O objetivo de tal estudo é realizar um diagnóstico diferencial correlacionado a lesão displásica e lesão periapical de origem endodôntica, bem como conduta terapêutica. 

RELATO DE CASO 

Paciente sexo feminino, 39 anos, branca, compareceu à policlínica da Faculdade Patos de Minas, no dia 17 de abril de 2019, para consulta de rotina, com queixa de necessidade de intervenções protéticas e restauradoras. 
No início do tratamento, durante a anamnese, a paciente relatou não ter nenhuma doença sistêmica. Em interrogativa de alguma alteração na cavidade oral, a mesma declarou que usou um piercing na língua, durante uma média de 14 anos, mas que veio a ser retirado, onde, na época apresentava um sinal de cicatrização (Figura 1).
 
[image: ]
Figura 1 - Região da língua com sinal do uso do piercing

Diante do exame clínico específico dos elementos dentais, foi observado recessão gengival na região do elemento dental 31, por face lingual, onde apresentava coleção purulenta que extravasava sempre que a paciente tocava naquela região e algumas vezes, até involuntariamente (Figura 2-A). Pela face vestibular, o elemento dental referido não apresentava alteração no nível de inserção periodontal clínica (Figura 2-B). No entanto, era uma queixa e uma condição que trazia um desconforto para a mesma.
[image: ] [image: ]
Figura 2 – Dente afetado 
A- Face lingual com recessão B- Face vestibular sem alteração

Ao observar essa área, paciente foi interrogada de alguma possível causa e a mesma relatou que essa região era sempre atingida pelo piercing quando conversava ou movimentava a língua.
Para que pudesse ser feito um correto diagnóstico, bem como plano de tratamento adequado, para a condição dental geral dessa paciente, foi realizada série completa de radiografias periapicais e radiografias interproximais. 
 Em análise radiográfica, dentre alterações encontrados, notou-se a presença de uma área radiolúcida na região apical do dente 31 (Figuras 3).
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[bookmark: _Hlk42368613]Figura 3 - Radiografias periapicais dente 31 com área radiolúcida periapical

Sendo assim, foi necessária realização de teste endodôntico e periodontal para diagnóstico diferencial. 
No teste de vitalidade pulpar, usou-se gelo em spray (Endo-Ice, Maquira, -50°C). Este spray é aplicado em uma pequena quantidade de algodão, em seguida esse algodão é posicionado no dente suspostamente afetado, que responderá positivamente ou negativamente dependendo do estado do dente (Figuras 4- A e B). O teste de percussão lateral e vertical consiste em pequenos toques feitos no dente com o cabo de espelho em duas posições, vertical e horizontal, sendo feito o toque vertical na incisal do dente e o horizontal na vestibular (Figura 5). Com resultado positivo ao teste gelado e negativo à percussão vertical, pressupõe que não seria uma lesão de origem endodôntica. 


[bookmark: _Hlk42368851][image: ]  [image: ]
Figuras 4- Gelo seco 
A- Manipulação do gelo na bolinha de algodão B- Aplicação do gelo ao dente 

[image: ]
Figura 5- Teste de percussão vertical

Para uma análise detalhada da condição periodontal, foi realizado um exame periodontal completo e os dados anotados no periograma. 
No referido dente foi encontrada uma bolsa periodontal com profundidade de 4mm, recessão gengival no sítio lingual de 5 mm e nível de inserção clínica de 2 mm (Figuras 6 e 7).
[image: ]   
Figura 6- Sonda endodôntica
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[bookmark: _Hlk42370298]                 Figura 7- Exame de profundidade de sondagem 


Foi proposto inicialmente para o paciente o tratamento periodontal básico que incluiu orientação de higiene bucal, higiene bucal supervisionada, profilaxia, raspagem subgengival e alisamento radicular para descontaminação do sítio lingual do dente 31.
Como terapia coadjuvante periodontal foi proposta laserterapia que iniciou após a terapia periodontal básica. 
Foi então sugerido para a paciente a tentativa de regressão da lesão com conduta terapêutica com uso de azul de metileno 1% (Figura 8- A) e aplicação de laser. Assim consentido e aceito, a paciente se responsabilizou pela aquisição do azul de metileno. Após, foram feitas aplicações semanais de azul de metileno1% juntamente com lasertepia, sendo usado inicialmente 1J (Figura 8- B). 
[image: ]  
Figura 8A - Seringas com azul de metileno

[image: ]
Figura 8B -  Aparelho de laser com 1J

Nas duas primeiras semanas de aplicação, a lesão apresentou mínima regressão e para um melhor resultado foi aumentado a potência do laser para 2J. Foi feito laserterapia, com aplicação semanal, durante dois meses e pôde-se analisar, através de exames radiográficos periódicos (Figuras 9- A, B e C), que mesmo a lesão regredindo, era uma regressão pequena, se tornando insatisfatória para definir a laserterapia como um bom coadjuvante para regressão da lesão.
[image: ]
Figura 9A- Radiografia realizada após 30 dias do início de aplicação do laser.

[image: Uma imagem contendo pessoa, homem, capacete, segurando

Descrição gerada automaticamente]
Figura 9B- Radiografia realizada após 45 dias do início de aplicação do laser.
[image: Uma imagem contendo no interior, homem, foto, mesa

Descrição gerada automaticamente]
Figura 9C- Radiografia realizada após 60 dias do início da aplicação do laser. 

No retorno da paciente, realizou-se teste de vitalidade pulpar, teste de percussão e por fim, exame de profundidade de sondagem periodontal, com resultado novamente positivo para o teste de vitalidade. O teste de percussão apresentou-se normal e a profundidade de sondagem persistiu com uma bolsa periodontal de 4mm, sem sangramento e com coleção purulenta persistente. A partir daí, com um diagnóstico incerto, por prudência, foi pedido à paciente que fizesse uma tomografia computadorizada, para ser constatado a origem do problema que teria causado tal lesão.
Com o resultado da tomografia computadorizada em mãos, obteve-se o laudo de uma lesão compatível com displasia cemento óssea periapical, pois a imagem apresentada era de margem hipodensas com interior hiperdensa, sendo característica de tal lesão (Figuras 10- A e B), sem nenhuma alteração na estrutura dental (coroa e raiz). 

[image: ]
Figura 10 A- Reconstrução panorâmica da região do elemento dental 31. 

 [image: ] [image: ]
Figura 10 B- Cortes transversal e axial com imagem hipodensa no periápice do dente 31 com imagem hiperdensa em seu interior. 


Após 6 meses no início do tratamento e 3 meses depois da aplicação do laser e do azul de metileno 1% foi feito uma nova avaliação. A demora da reavalição se deu devido à pandemia. Quando esta foi realizada, constatou-se uma ligeira regressão da lesão, com neoformação óssea no ápice do dente (Figura 11). Ao teste de vitalidade, o dente respondeu positivamente e para o exame de profundidade de sondagem periodontal, notou-se uma diminuição de 1mm em sua profundidade (Figura 12), contudo, constatou-se o aumento de 1 mm na recessão gengival. A coleção purulenta cessou e com isso, decidiu-se por uma intervenção proservatória, sem abordagem cirúrgica. Optou-se então por uma nova raspagem sub e supra gengival com intuito de se reduzir o biofilme bacteriano, eliminação de cálculos e por avaliações de rotina. Foi instruído uma HBS com técnicas de uso para escova unitufo, o que facilitaria a limpeza do local (Figura 13).
[image: C:\Users\annyc_000\Desktop\TCC- Artigos\fotos\WhatsApp Image 2020-10-27 at 21.39.48.jpeg]
Figura 11 - Radiografia mostrando regressão da lesão e neoformação óssea

[image: C:\Users\annyc_000\Desktop\TCC- Artigos\fotos\WhatsApp Image 2020-10-27 at 21.25.18 (1).jpeg]












Figura 12 -  Área de recessão com 1mm a menos do que o da sondagem inicial



[image: C:\Users\annyc_000\Downloads\WhatsApp Image 2020-10-27 at 21.58.28.jpeg]
Figura 13 - Escova unitufo, que foi indicada que a paciente usasse para auxiliar na limpeza da área

[bookmark: _Hlk34228783]
METODOLOGIA 

Paciente  compareceu a policlínica da Faculdade Patos de Minas a procura de um tratamento odontológico de rotina e, depois de feito a série completa das radiografias periapicais, foi constatado a presença de uma área radiolúcida no dente 31.
Foi, então, iniciado um estudo que relaciona o diagnóstico diferencial de displasia cemento óssea periapical e uma melhoria periodontal acelerada pelo uso de laser e azul de metileno 1%. 
Foram buscados métodos mais rápidos para regressões desse tipo de lesão, oferecendo um maior conforto à paciente.
Durante dois meses, foi aplicado o azul de metileno 1% associado à laserterapia e então serão realizadas novas radiografias buscando a regressão de tal lesão. As aplicações foram realizadas das seguintes maneiras; aplicação de azul de metileno com seringa e ponteira aplicadora, e logo em seguida incidência da luz do laser no local por 10 segundos. As aplicações foram semanalmente durante 8 semanas e posteriormente a paciente foi avaliada novamente. 
Utilizou-se o laser da marca Therapy EC SN14460 (DMC- São Paulo, Brasil) no comprimento de onda de 660 nm, com  potência de  1 Joule que posteriormente foi aumentada pra 2 Joules, na função de luz vermelha e azul de metileno 1%.
.
	

RESULTADOS

Os resultados satisfatórios para o tratamento ocorreram devido ao diagnóstico diferencial correto para outras patologias semelhantes, através de exames de imagem precisos, associados a condutas clínicas de diagnóstico em endodontia e periodontia.

DISCUSSÃO

As lesões fibro-ósseas benignas compreendem um grupo de patologias que afetam principalmente os ossos da região craniofacial.  Embora estas lesões possuam condições semelhantes, o diagnóstico difenrencial é de fundamental importância, visto que cada uma possui reações clínicas e tratamento distintos (8, 9, 14).
Tais lesões referem-se a um processo distinto onde arquitetura ossea é substituída por um conjunto de fibroblastos e também fibras compostas por colágeno contendo quantidade bastante variável de material  mineralizado (8- 12).
Autores relatam a displasia óssea paripical como um processo de reação de tecidos e não de neoplasia, formada a partir do ligamento periodontal e outros autores ainda acreditam que seja uma condição de falha no arranjo ósseo extra ligamentar, que geralmente sejam advindas de lesões constantes em tal local, presumivelmente uma instabilidade hormonal, fatores sistêmicos e também genéticos ou ainda causas hereditárias (8,12).
Por ser uma reação óssea assintomática que não causa incomodos ao paciente, são lesões geralmente descobertas em consultas de rotinas através de exames radiográficos. Radiograficamente, tais lesões apresentam-se como imagens com bordas bem definidas radiopacas e centros radiolúcidos adjacentes ao dente (9, 13, 15).
A displasia cemento óssea  periapical é uma ocorrência comum que, majoritariamente, apresenta localização anterior e inferior no periápice do dente (8, 11).
O caso apresentado refere-se a uma displasia óssea periapical que mesmo não afirmando com certeza, por ainda apresentar etiologia desconhecida, mas geralemte associado a traumas ou infecções como citado por alguns autores, acredita-se que tenha sido causada por uma causa extrínseca, ou seja, traumas, nesse caso relatado o uso de um piercing lingual durante 9 anos que causou uma lesão na área (12).
Estudos relatam que a prevalência desses casos são em mulheres, negras, de meia idade, por volta de 40 anos (8,11, 15). No entanto, o caso relatado apresenta uma mulher também de meia idade, mas com uma controvérsia onde essa paciente é de origem branca. 
O caso clínico relatado apresenta-se no elemento 31, área onde ocorre a maior parte dos casos, mas não obrigatoriamente precisam aparecer nestes locais, podendo ocorrer também em outros dentes.
O reconhecimento de lesões fibro-ósseas é de extrema dificuldade pelo fato de existir muitas lesões com características semelhantes como, por exemplo, doença de Paget, osteomielite difusa crônica, osteossarcomas e cementoma giganteforme familiar (11). E mais prevalente ainda, são os diagnósticos errôneos de lesões de origem endodôntica, como a necrose pulpar, acarretando em tratamento endodôntico desnecessário, que poderiam ser evitados através de testes essenciais prévios como, por exemplo, o de sensibilidade pulpar.
Para tentativa de retrogradação da condição apresentada pela paciente, no presente caso foi feito uma terapia não invasiva, com laser e azul de metileno 1%, fazendo as aplicações em região apical do elemento 31, 2 vezes por semana, durante 2 meses. Nesse período, foi realizado 3 radiografias periapicais, onde foi percebido uma evolução do caso para uma melhora, havendo uma diminuição da lesão e, consequentemente, uma restituição óssea.
Em decorrência da lesão, estava presente no local, uma leve coleção purulenta que incomodava muito a paciente. Como plano de tratamento, instituiu-se raspagem sub e supra gengival, acompanhado do laser e azul de metileno 1%, com o intuito de  redução de microorganismos no local. Nos 2 primeiros meses de terapia houve um progresso pouco significativo nos resultados do tratamento, contudo, no retorno após 6 meses constatou-se uma expressiva evoluçao para melhor. Foi realizada então outra raspagem sub e supra gengival percebendo a ausência da coleção purulenta.
Para realização de tal caso ocorreu aprovação do Comitê de ética em pesquisa (CEP) com parecer número 4.372.111, de acordo com as atribuições definidas na Resolução CNS 466/12.


CONCLUSÃO 

Constatou-se que o diagnóstico diferencial de lesões cemento ósseas periapicais são extrema relevância e, ao mesmo tempo, de  extrema dificuldade para os cirurgiões-dentistas, pois quando não feito corretamente pode levar a um tratamento desnecessário. Essas lesões podem ser confundidas com lesões periapicais, o que leva o cirurgião-dentista a tomar a decisão de fazer tratamento endodôntico, visando a regressão dessa lesão e, no caso de displasia cemento óssea, não haverá resultados satisfatórios.
O tratamento da lesão quando opta-se por não entrar em métodos cirúrgicos é paliativo, podendo não obter o resultado desejado que é a regressão total da lesão.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E CONDUTA TERAPEUTICA PARA DISPLASIA
CEMENTO OSSEA PERIAPICAL: RELATO DE CASO.

Pesquisador: GRAZIELLE APARECIDA DE SOUSA

Area Tematica:

Verso: 2

CAAE: 37597820.5.0000.8078

Instituigéo Proponente: ASSOCIACAO EDUCACIONAL DE PATOS DE MINAS - AEPM

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.372.111

Apresentagdo do Projeto:
A displasia cemento éssea periapical tem sido descrita como uma condigdo que afeta geralmente os ossos
da maxila e mandibula, ocorrendo principalmente em mulheres negras ou asiaticas numa faixa etaria
mediana. E uma lesZo de etiologia desconhecida cujo diagndstico, que ¢ realizado por meio de exames.
odontolgicos de rotina, é de extrema importancia para que ndo sejam feitos tratamentos indevidos. O
objetivo do presente estudo é relatar um caso clinico de paciente do género feminino, 38 anos, que se
apresentou & Policlinica da Faculdade Patos de Minas para tratamento odontolégico de rotina. Apss o
exame radiografico, detectou-se uma 4rea radiolicida, a qual, apos teste de vitalidade positivo, foi
diagnosticada como displasia cemento 6ssea periapical. Para tentativa de regressdo mais rapida, serd
utilizada LASERTERAPIA semanal associado ao AZUL DE METILENO.

Obijetivo da Pesquisa:
Relatar um caso clinico de paciente do género feminino, 38 anos, que se

apresentou & Policlinica da Faculdade Patos de Minas para tratamento odontolégico de rotina.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Conforme a avaliagéo dos riscos e beneficios da relatoria anterior (no projeto no estavam elencados os
riscos associados ao tratamento com azul de metileno e nem ao comprimento de onda da luz infravermelha
do equipamento de laserterapia). Porém no projeto atual, a resposta a
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esta pendéncia foi favoravel visto que os pesquisadores incluiram os seguintes riscos:

"Exposigo do paciente & luz vermelha do laser, que se usado incorretamente pode acarretar prejuizos ao
paciente, como irritagdo da mucosa, fotossensibilidade, que se apresenta clinicamente como uma irritagdo
extrema da pele quando esta é exposta a luz, ou lesdes fotoquimicas da retina. O uso de azul de metileno
1% pode acarretar  paciente pigmentagéo azul dos dentes e fototoxicidade, que ¢ uma resposta toxica
aumentada que acontece quando uma substancia aplicada no corpo é exposta 4 luz".

Assim sendo, os pesquisadores adequaram a apresentagao dos riscos de sua pesquisa com a solicitagéo do
colegiado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Na relatoria anterior, o colegiado enviou a seguinte pendéncia: Na introdugo deveriam ter abordado o
mecanismo de agao da laserterapia e do azul de metileno para a regresséo da displasia cemento Gsseo
periapical a fim de justificar esta terapéutica e ndo outra j4 utiizada para esta patologia bucal. No projeto
atual, a resposta a esta pendéncia foi a seguinte:

"A terapia fotodinamica ¢ indicada como tentativa de reducéo das lesdes, na qual se utiiza laser associado
a uma substancia fotossensibilizadora, como o azul de metileno 1%, sendo usada para reduzir condigdes
microbianas e tumorais. Quando se combina um fotossensibilizador e uma fonte magnética ao oxigénio
tecidual gera um efeito citotéxico, levando & morte do microrganismo. (8) Quando o azul de metileno &
aplicado juntamente com uma faixa de luz vermelha de 660nm, o mesmo tem uma boa penetragéo e uma
stima agéo contra bactérias. Por essas condigdes oferecidas pela terapia fotodinamica que ela é indicada
em tal caso, para que haja redug&o dos microrganismos, possibilitando alcancar uma regeneragéo tecidual.
@

Portanto, a resposta a esta pendéncia foi favoravel e concemente as premissas enviadas pelo colegiado.
Demais pendéncias anteriores: auséncia da concentragéo do fotossensibilizador Azul de Metileno, auséncia
do comprimento de onda da luz infravermelha da laserterapia, equipamento utilizado (marca, modelo, etc,
detalhes técnicos do tratamento com luz (tempo de aplicagéo, nimero de repeticdes, etc). Os seguintes
dizeres foram acrescentados & brochura:
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“Durante dois meses sera aplicado o azul de metileno 1% associado & laserterapia e entdo serdo realizadas
novas radiografias buscando a regressao de tal leséo. As aplicagdes serdo realizadas das seguintes
maneiras; aplicagéo de azul de metileno 1% com seringa e ponteira aplicadora, e logo em seguida
incidéncia da luz vermelha do laser no local por 10 segundos, as aplicagdes ser3o feitas semanalmente
durante 8 semanas e posteriormente sera avaliado novamente. Seré utilizado o laser da marca Therapy EC
SN14460 no comprimento de onda de 660 nm, com poténcia de 1 Joule, na funao de luz vermelha e azul
de metileno 1%."

Portanto, os pesquisadores atenderam ao solicitado no parecer do colegiado.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatori
Todos os termos foram apresentados.

Recomendagdes:

Cronograma deve ser seguido conforme o planejado.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Os pesquisadores sanaram todas as pendéncias apresentadas na relatoria anterior do colegiado, portanto o
projeto de pesquisa esté aprovado para a sua execugio.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O CEP/FPM lembra que, visando a situagdo pandémica atual pelo COVID-19, e todos os decretos, portarias,
instrugdes e resolugSes de ambito nacional, estadual e municipal, caso a pesquisa ndo possa seguir a
metodologia e cronograma descrito nesse projeto e tenha sofrido mudangas, estas modificagdes ou
emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do
protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Data para entrega de Relatorio Final ao CEP/FPM: fevereiro de 2021

0OBS.: O CEP/FPM LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA,

O CEP/FPM lembra que:
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a- segundo a Resolugao 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo Participante da pesquisa.

b- podera, por escolha aleatoria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatdrio e documentagéo
pertinente ao projeto.

¢ a aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/FPM dé-se em decorréncia do atendimento a Resolugdo
CNS 466/12, néo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagdes ao pesquisador
- O Participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
+ 0 pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apés analise das razées da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano o previsto ao participante da pesquisa ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agéo
imediata,

+ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagéo a0 CEP e &
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

+ Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo I ou Il apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envié-las também
& mesma, junto com o parecer aprobatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item ll.2.¢).

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugao CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagio do
protocolo de pesquisa proposto.
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O protocolo no apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redagéo e da metodologia apresentadas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagaol
Tnformacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 02/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1570822.pdf 18:22.20
TCLE / Termos de | termo_consentimento_revisado_02_10_| 02/10/2020 | GRAZIELLE Aceito
Assentimento / 2020 docx 18:20:38 |APARECIDA DE
Justificativa de SOUSA
Auséncia
Projeto Detaihado / | projeto_de_pesquisa_2019_CEP2_02_1| 02/10/2020 | GRAZIELLE Aceito
Brochura 0_2020.docx 18:18559 |APARECIDA DE
Investigador SOUSA
Cronograma Cronograma_atualizado_02_10_2020.do| 02/10/2020 | GRAZIELLE Aceito

ox 18:18:07 |APARECIDA DE

SOUSA

Projeto Detahado / | projeto_pesquisa_atualizado docx 08/0972020 | GRAZIELLE Acsito
Brochura 19:21:22 | APARECIDA DE
Investigador SOUSA
Cronograma cronograma_atualizado.docx 08/09/2020 | GRAZIELLE Aceito

19:20:59 | APARECIDA DE

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO_ATUALIZADA pdf 08/09/2020 |GRAZIELLE

19:18:44 | APARECIDA DE
SQUSA
Declaragao de Declaracao_Faculdade_assinada.docx | 25/08/2020 | GRAZIELLE Aceito
Instituiggo e 19:48:45 |APARECIDA DE
Infraestrutura SOUSA
Outros Links_Lattes.docx 25/08/2020 | GRAZIELLE Aceito
19:40:12 | APARECIDA DE
SOUSA
Orgamento Orcamento.docx 21/06/2020 |GRAZIELLE Aceito
14:51:41 [APARECIDA DE
SQUSA.
Projeto Detalhado / | PROJETO_DE_PESQUISA docx 21/06/2020 |GRAZIELLE Aceito
Brochura 14:50:57 | APARECIDA DE
Investigador SOUSA
TCLE / Termos de | termo_consentimento_atualizado.docx | 21/06/2020 | GRAZIELLE Aceito
Assentimento / 14:50:31 |APARECIDA DE
Justificativa de SOUSA
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Faculdade Patos de Minas
ﬁm Curso de Bacharelado em Odontologia
ATA DE DEFESA DO TRABALHO DE CURSO, APRESENTADO POR
ANNY CECILLIA SILVA

COMO PARTE DOS REQUISITOS PARA OBTENCAO DO TiTULO DE CIRURGIAO DENTISTA
DO CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA.

Aos dias do més e ano abaixo datado, reuniu-se, no Auditério Central, a Comissdo Examinadora designada
pelo Colegiado do Curso de Graduagio em Odontologia da Faculdade Patos de Minas, constituida pelos
professores abaixo assinados, na prova de defesa de seu trabalho de curso intitulado:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E CONDUTA TERAPEUTICA PARA DISPLASIA OSSEA
PERIAPICAL: RELATO DE CASO

Concluida a exposi¢do, os examinadores arguiram alternadamente o graduando(a) sobre diversos aspectos da
pesquisa e do trabalho, como REQUISITO PARCIAL DE CONCLUSAO DE CURSO. Apés a arguicdo, a
comissdo reuniu-se para avaliar o desempenho do(a) graduando(a), tendo chegado ao resultado, o(a)
graduando(a)

ANNY CECILLIA SILVA

foi considerado(a) APROVADO(A). Sendo verdade eu, Profa. Dra. Luciana de Aratjo Mendes Silva, Docente
Responsavel pela Disciplina de TC do Curso de Graduagdo em Odontontologia, confirmo e lavro a presente
ata, que assino juntamente com o Coordenador(a) do Curso e os demais Membros da Banca Examinadora.

Patos de Minas - Defesa ocorrida em terca-feira, 8 de dezembro de 2020

Defesa do trabalho em modo remoto,
documento assinado pelo professor de TC
como registro legal da defesa.

Profa. Ma. Grazielle Aparecida de Sousa

Orientador Defesa do trabalho em modo remoto,

documento assinado pelo professor de TC
como registro legal da defesa.

Prof. Me. Eduardo Moura Mendes
Examinador 1 Defesa do trabalho em modo remoto,
documento assinado pelo professor de TC
como registro legal da defesa.

Profa. Dra. Lia Dietrich

Examinador 2 Defesa do trabalho em modo remoto,

documento assinado pelo professor de TC

Prof. Me. Fernando Nascimento
Coordenador do Curso de Graduacao em Odontologia

;&‘m] : ,&WMW

Docente Responsavel pela Disciplina de TC do Curso de Gradua¢ao em Odontologia

Instituigao Credenciada pela Portaria MEC N°. 1.554 de 06/05/2005, Recredenciada pela Portaria MEC N°. 889 de 27 de outubro de 2020
publicado em 28/10/2020, Segdo 1, N°207, Pdg. §3.
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ata, que assino juntamente com o Coordenador(a) do Curso e os demais Membros da Banca Examinadora.

Patos de Minas - Defesa ocorrida em terca-feira, 8 de dezembro de 2020

Defesa do trabalho em modo remoto,
documento assinado pelo professor de TC
como registro legal da defesa.

Profa. Ma. Grazielle Aparecida de Sousa

Orientador Defesa do trabalho em modo remoto,

documento assinado pelo professor de TC
como registro legal da defesa.

Prof. Me. Eduardo Moura Mendes
Examinador 1 Defesa do trabalho em modo remoto,
documento assinado pelo professor de TC
como registro legal da defesa.

Profa. Dra. Lia Dietrich

Examinador 2 Defesa do trabalho em modo remoto,

documento assinado pelo professor de TC

Prof. Me. Fernando Nascimento
Coordenador do Curso de Graduacao em Odontologia

E . b hniii oh b 3che
Profa. Dra. Luciana de Aratjo Mendes Silva
Docente Responsavel pela Disciplina de TC do Curso de Gradua¢ao em Odontologia
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