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RESUMO

A identificagcdo correta dos tumores odontogénicos permite um planejamento
adequado e uma abordagem ideal no seu tratamento. Os dados coletados e
arquivados dessas lesbes levam a estudos epidemiolégicos que associam a
prevaléncia e incidéncia delas com caracteristicas da populagdo. Diante disso, o
presente estudo teve como objetivo realizar uma breve revisdo das principais
mudangas que ocorreram ao longo das edi¢bes do documento publicado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) acerca de tumores odontogénicos, e, em
seguida, identificar essas lesdes diagnosticadas no laboratério de patologia oral da
Universidade Federal de Pernambuco, entre os anos de 2000 a 2023, através da
analise dos prontuarios e laudos, tendo como referéncia a mais recente classificagao
estabelecida pela OMS. Assim, tornando-se possivel tragar o perfil epidemiologico
dessas lesdes e estabelecer analises comparativas com outros estudos da literatura.
Tendo em vista a escassez desse tipo de estudos no Brasil. A coleta foi realizada
pelo pesquisador, através da recuperacdo dos casos diagnosticados como tumores
odontogénicos, para revisdo e analise. Prontuarios e laudos com diagnéstico de
tumores odontogénicos foram incluidos na amostra, para que fosse possivel fazer a
analise comparativa com a edigdo mais recente. Tumores onde nao foi possivel
localizar o prontuario ou laudo correspondente foram excluidos da pesquisa.
Duzentos e cinquenta e quatro casos correspondentes a tumores odontogénicos
foram identificados. Desse total, vinte e trés (9,1%) foram excluidos da pesquisa
pela auséncia dos prontuarios ou laudos, restando 231 casos (90,9%). Quarenta e
trés casos (17,3%) se tratavam do tumor odontogénico ceratocistico e 1 caso do
tumor odontogénico cistico calcificante (0,30%), lesbées que pertenceram a
classificagdo dos tumores odontogénicos em versdes anteriores e que na atual
edicdo foram redesignados para a categoria de cistos odontogénicos de
desenvolvimento. O ameloblastoma convencional foi a lesdo encontrada com maior
frequéncia, totalizando 79 casos da amostra, o ameloblastoma unicistico teve um
total aproximadamente (86%) dos seus casos atribuidos ao sexo masculino e o
tumor odontogénico adenomatoide teve (100%) dos seus casos atribuidos ao sexo
feminino. Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, foi possivel identificar

lesbes que anteriormente foram agrupadas em classificagbes que né&o



correspondem mais aos dados da atualidade; avaliar a relevancia de pesquisas e
analises epidemiolédgicas para tragar perfis sociais e demograficos associados a
essas lesbes e enfatizar a importdncia dessas novas edigbes, nas quais foi
identificada simplificacdo de termos e nomenclaturas e divulgagdo de novos achados

microscopicos e novas lesoes.

Palavras-chave: organizacdo mundial da saude; neoplasias odontogénicas;

patologia bucal; tumores odontogénicos.



ABSTRACT

Correct identification of odontogenic tumors allows for proper planning and an
optimal approach to their treatment. Data collected and archived from these lesions
lead to epidemiological studies associating their prevalence and incidence with
population characteristics. Therefore, this study aimed to conduct a brief review of
the main changes that occurred throughout the editions of the document published
by the World Health Organization (WHO) regarding odontogenic tumors, and then
identify these lesions diagnosed in the oral pathology laboratory of the Federal
University of Pernambuco, between the years 2000 to 2023, through the analysis of
medical records and reports, with reference to the most recent classification
established by the WHO. Thus, making it possible to trace the epidemiological profile
of these lesions and establish comparative analyses with other studies in the
literature, considering the scarcity of such studies in Brazil. Data collection was
carried out by the researcher, through the retrieval of cases diagnosed as
odontogenic tumors, for review and analysis. Medical records and reports with a
diagnosis of odontogenic tumors were included in the sample to enable comparative
analysis with the latest edition. Cases where it was not possible to locate the
corresponding medical record or report were excluded from the research. Two
hundred and fifty-four cases corresponding to odontogenic tumors were identified.
Out of this total, twenty-three (9.1%) were excluded from the research due to the
absence of medical records or reports, leaving 231 cases (90.9%). Forty-three cases
(17.3%) were of the keratocystic odontogenic tumor and 1 case of the calcifying
odontogenic cyst (0.30%), lesions that belonged to the classification of odontogenic
tumors in previous versions and were redesignated to the category of developmental
odontogenic cysts in the current edition. Conventional ameloblastoma was the most
frequently encountered lesion, totaling 79 cases in the sample. The unicystic
ameloblastoma had approximately (86%) of its cases attributed to males, and the
adenomatoid odontogenic tumor had (100%) of its cases attributed to females.
Based on the results obtained in this research, it was possible to identify lesions that

were previously grouped in classifications that no longer correspond to current data;



evaluate the relevance of research and epidemiological analyses to trace social and
demographic profiles associated with these lesions, and emphasize the importance
of these new editions, in which simplification of terms and nomenclatures was

identified, as well as the dissemination of new microscopic findings and new lesions.

Keywords: world health organization; odontogenic neoplasms; oral pathology;

odontogenic tumors.
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1 INTRODUGAO

Os tumores odontogénicos sao lesdes neoplasicas relativamente raras, que
acometem a regidao de cabeca e pescoco e sdo classificadas seguindo o seu
comportamento biologico e origem histogenética, sendo sua divisdo separada em
duas categorias: tumores benignos e malignos. Dentre os tumores benignos, eles
sdo divididos em: tipos epiteliais, mesenquimais e mistos. (MEDEIROS et al, 2018;
SOLUK-TEKKESIN; WRIGHT, 2022)

A classificacdo dessas lesbes em determinados grupos permite uma
padronizacdo das suas principais caracteristicas e tenta definir um critério
diagndstico, permitindo a realizagado do tratamento correto. Essas classificagdes sao
constantemente ajustadas tendo por base o0s novos achados cientificos.
Periodicamente, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) publica atualizagdes
quanto a classificacao internacional para os tumores de cabeca e pescoco,
sustentando-se na discussdo de muitos especialistas em patologia ao redor do
mundo (VERED; WRIGHT, 2022).

Essas edigdes foram respectivamente publicadas nos anos 1971, 1992, 2005,
2017 e mais recentemente em 2022. A publicacdo de 2017, quarta edigao, trouxe
mudangas bastante significativas como: alteragdo de classificagdo do tumor
odontogénico ceratocistico e do tumor odontogénico cistico calcificante, os quais
voltam a ser classificados como cistos odontogénicos; o tumor odontogénico
primordial passa a fazer parte do grupo dos tumores mistos, o fibro-odontoma
ameloblastico passou a ser uma variante do odontoma e o fibroma
cemento-ossificante passou a fazer parte do grupo dos tumores mesenquimais (DE
BARROS, 2019; BIANCO, 2019).

A edicdo de 2022, quinta edigdo, ndo € conceitualmente muito diferente da
anterior. Temos uma alteragdo na ordem de apresentacdo dos tumores, na qual os
tumores odontogénicos malignos s&o apresentados por ultimo; a adicdo de uma
nova entidade descoberta, o ameloblastoma adenoide, um tumor epitelial benigno;
foram descobertas alteragbes moleculares sobre o tumor odontogénico
adenomatdide e uma secgao detalhada de diagndstico diferencial e definigdes mais

claras e simples sobre o tumor odontogénico epitelial calcificante, tumor
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odontogénico adenomatoide, odontoma, ameloblastomas, cementoblastoma e
mixoma odontogénico (SOLUK-TEKKEN; WRIGHT, 2022).

A atualizacdo dos dados armazenados em clinicas e laboratérios de patologia
oral possibilita a execugao de estudos que determinem a associagao dessas lesdes
com aspectos geograficos, regionais e com fatores individuais e demograficos da
sociedade, como: sexo, idade, escolaridade, cor da pele, entre outros. A analise
desses dados permite a divulgagcao de informagdes epidemioldgicas que guiam tanto
a execugao de politicas publicas quanto a decisdo de medidas preventivas e
terapéuticas.

O presente estudo teve como objetivo realizar uma breve revisdo das principais
mudangas ocorridas ao longo das edigdes das classificagbes de tumores
odontogénicos, publicado pela OMS. Assim, tornando-se possivel tracar o perfil
epidemiologico dessas lesdes e estabelecer analises comparativas com outros

estudos da literatura.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O estudo dos tumores odontogénicos ao longo do tempo possui grande
importancia social, permitindo uma compreensao mais profunda quanto a essas
lesbes e o desenvolvimento de métodos diagnosticos e protocolos de tratamento
adequados para cada caso. Ao longo dos anos muitos momentos marcantes se
destacaram na histéria, na figura 1 uma linha do tempo destaca alguns desses
momentos. A publicacdo da primeira edicdo do relatério da Organizagao Mundial da
Saude sobre os tumores odontogénicos em 1971 n&o apenas forneceu informacgdes
essenciais sobre essas lesdes, mas estimulou muitos pesquisadores a publicarem e
divulgarem seus achados, contribuindo assim para numerosas descobertas na area
(BAUMHOUER, 2018).

Historicamente, a primeira descricdo de um tumor odontogénico foi realizada
por Pierre Fauchard, um renomado médico francés, em 1746. Ele nomeou a lesao
como “odontoma” e a partir desse periodo, diversos relatérios sobre tumores
odontogénicos comegaram a ser publicados. Em 1867, o médico francés Broca
prop6s uma classificagcdo de tumores com origem nos tecidos dentarios, utilizando o
termo odontoma para descrever todos os tumores de origem dentaria, modificando a
classificacdo de acordo com o estagio de desenvolvimento (BROCA, 1867).

E importante destacar que ao longo do tempo outros estudiosos foram
modificando a classificagdo. No entanto, a contribuicdo mais significativa foi feita por
Bland-Sutton em 1888, que baseou sua classificagdo na natureza das células
especificas do germe dentario de onde o tumor se desenvolveu. Suas ideias foram
tdo impactantes que o tornaram conhecido como um dos responsaveis pela base da
taxonomia moderna dos tumores odontogénicos (PHILIPSEN; REICHERT, 2006)

Gradualmente, as classificagdes e terminologias foram sofrendo modificagdes,
dando origem as categorias de ameloblastoma, fibroma e cementoma. Em 1958, o
conselho executivo da OMS solicitou a criacdo de um centro de referéncia
internacional em colaboragdo com varios laboratérios do mundo, com o objetivo de
desenvolver definigbes e uma nomenclatura geral para os tumores. Essa iniciativa
nao apenas seria referéncia para os estudiosos do assunto, mas também facilitaria a
comunicagao entre os pesquisadores, promovendo uma compreensdo mais

consistente e universal. (FUMIO et al, 2023)



14

Apoés alguns anos de estudos, a primeira edicdo da classificacdo de tumores
odontogénicos foi publicada pela OMS, com autoria de Pindborg e Kramer, em 1971.
Ainda naquele ano, o Centro de Referéncia Internacional no Departamento de
Patologia Oral, Copenhagen, Dinamarca, em colaboragcdo com a OMS, publicou o
primeiro consenso sobre taxonomia de tumores odontogénicos, intitulado “Tipagem
histologica de tumores odontogénicos, cistos de mandibula e lesées afins”
(Histological Typing of Odontogenic Tumours, Jaw Cysts and Allied Lesions). Tal
publicacdo teve como base muitas das teorias defendidas por Pindborg e Clausen,
que afirmavam que as caracteristicas presentes nos tecidos mesenquimais e
epiteliais durante o desenvolvimento normal do dente, até certo ponto, também
operam no desenvolvimento da patogénese dos tumores odontogénicos (BHASKAR,
1969; KRAMER; PINDBORG; SHEAR, 1992).

A segunda edi¢ao da classificagdo de tumores odontogénicos foi publicada em
1992, 20 anos apds a primeira edicdo. Comparando-a a edi¢cao anterior, a estrutura
basica foi mantida com as mesmas trés divisdes: neoplasias e outros tumores
relacionados ao aparelho odontogénico, neoplasias e lesdes relacionadas ao 0sso e
cistos epiteliais. No entanto, ocorreram algumas alteragdes e acréscimos dentro
dessas categorias, o que refletiu avangos e aprimoramentos no entendimento das
caracteristicas e comportamentos dessas lesbes ao longo do tempo.
(SIRIWARDENA et al, 2019).

Essa publicagdo foi marcada por alteragdes significativas na seg¢do sobre
ameloblastomas, inclusdo de tumores recentemente descobertos, lesbes movidas
para outras categorias e subgrupos. Essas mudangas espelharam as muitas
descobertas que se acumularam durante esses 20 anos entre a revisao desse
documento. Ao final da revisdo da primeira edigdo, tivemos as seguintes lesdes
registradas e divulgadas: Ameloblastoma, Tumor odontogénico escamoso, Tumor
odontogénico epitelial calcificado, Tumor odontogénico de células claras, Fibroma
ameloblastico, Fibrodentinoma ameloblastico e Fibro-odontoma ameloblastico,
Odontoma-ameloblastico, Tumor odontogénico adenomatéide, Cisto odontogénico
calcificante, Odontoma composto e complexo, Fibroma odontogénico, Mixoma
odontogénico, Cementoblastoma benigno, Carcinomas odontogénicos e Sarcomas
odontogénicos (GUNDLACH, 2000).
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Ainda na segunda edigdo, o tumor odontogénico escamoso foi descrito pela
primeira vez como uma lesao distinta, deixando de ser considerado uma variante do
ameloblastoma. Além disso, houve uma abordagem mais profunda das
caracteristicas, protocolos de tratamento e progndsticos dos diferentes tipos de
ameloblastoma, com énfase nos aspectos especificos do ameloblastoma unicistico,
desmoplasico e querato ameloblastoma. Essas mudancas refletem uma evolugao no
entendimento dessas lesdes e a necessidade de uma abordagem mais detalhada e
especifica para cada subtipo (KRAMER; PINDBORG; SHEAR, 1992).

O tumor odontogénico de células claras foi levantado como pauta de
discussao, sendo descrito como uma neoplasia localmente invasiva, com
possibilidade de ser mais agressivo do que o proprio ameloblastoma. Outra hipotese
abordada foi a de que o fibroma ameloblastico poderia ser um tumor misto
verdadeiro, com presenga de tecido epitelial e mesenquimal. Essa mesma lesao
gerava duvidas quanto as suas variantes, como o fibrodentinoma ameloblastico e o
fibro-odontoma ameloblastico, pois n&o estava claro se eram diferentes estagios de
evolugcdo da mesma lesdao ou entidades distintas que deveriam ser classificadas
separadamente (ORTEGA, 2003).

Por ultimo, foi nesse periodo que se iniciou a discussao quanto a classificagao
do cisto odontogénico calcificante, ponderando se ele deveria ser considerado uma
lesdo cistica ou tumoral. Essa discussao persistiu por muitos anos e foi levantada
em edi¢des futuras, gerando muitas discordancias entre os pesquisadores (SHAH,
2018).

A terceira edicdo da classificagdo de tumores odontogénicos de cabeca e
pescoco, lancada pela OMS em julho de 2005, trouxe alteragdes significativas em
termos de terminologia, classificagdo como lesdao benigna e maligna e atribui¢cdes a
subgrupos. Uma mudanga inicial notavel foi a inversdo quanto a apresentagao, onde
as lesdes malignas foram apresentadas antes das benignas, diferentemente da
edigado de 1992 (WRIGHT, 2014)

Os dados desta edigdo revelaram que mais de 95% dos tumores
odontogénicos relatados eram benignos, sendo aproximadamente 75% desses
casos representados por odontomas, ameloblastomas e mixomas odontogénicos.
Esses dados estatisticos sdo bastante validos para auxiliar na compreensao quanto

a prevaléncia e distribuicao dessas lesdes na populacao (IMRAN et al, 2016)
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O ameloblastoma foi categorizado em quatro variantes basicas nesta edig¢ao:
solido/multicistico, extra ésseo/periférico, desmoplasico e unicistico. A diferenciagao
entre essas variantes se da pela distribuigdo etaria, localizag&o, constituicdo do
estroma da lesdo e achados de imagem. Além disso, cada variante apresenta
prognosticos distintos, implicando na utilizagdo de diferentes protocolos de
tratamento (REICHART; PHILIPSEN; SCIUBBA, 2006).

Apods intensa discussédo entre pesquisadores, o ceratocisto odontogénico foi
considerado nesta nova edigdo como um tumor benigno, e teve sua nomenclatura
alterada para tumor odontogénico ceratocistico. A justificativa se deu por achados
moleculares e clinicos, e pela semelhanga mais pronunciada dessa lesdao com
alteragdes neoplasicas. Contudo, é importante observar que essa modificagao gerou
muitos debates e discordancias entre os estudiosos da area (POGREL, 2013;
GONZALEZ-ALVA, 2008). A mudanga de classificagdo dessa lesdo causou uma
significativa alteracdo na epidemiologia dos tumores odontogénicos, onde ela
passou a ser a segunda lesdo mais frequente, sendo superada apenas pelo
ameloblastoma. Osterne (2011), realizou um estudo retrospectivo com 3406 casos
de tumores odontogénicos, na cidade de Fortaleza, onde as lesbes mais frequentes
foram o ameloblastoma, seguido pelo tumor odontogénico ceratocisto e do
odontoma.

O tumor odontogénico adenomatoide, anteriormente classificado no grupo dos
tumores com epitélio odontogénico maduro com ectomesénquima (mistos), foi
realocado para o grupo dos tumores com epitélio odontogénico maduro sem
ectomesénquima (epitelial). E o tumor odontogénico cistico calcificante foi
considerado sinbnimo para os termos ‘“cisto odontogénico queratinizante e
calcificante”, “cisto de Gorlin” e “cisto odontogénico calcificante”. Essa associacao
busca integrar diferentes terminologias que se referem a mesma lesdo. (JOHNSON,
2014)

Ainda na classificagao de 2005, o fibroma odontogénico foi definido como um
tumor raro e nao invasivo, sendo dividido em duas variantes: o tipo pobre em epitélio
e o tipo rico em epitélio, que anteriormente eram conhecidos como simples e
complexo (OMS), respectivamente. Além disso, uma nova leséo foi descrita, o tumor
dentinogénico de células fantasmas, que anteriormente era considerado uma
variante sélida do cisto odontogénico calcificante (JUNDT; REICHART, 2008).
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A quarta edigdo da classificagcdo de tumores odontogénicos, publicada em
2017, ficou marcada como um periodo de rapidas descobertas e alteragdes
genéticas e moleculares. Essas descobertas foram fundamentais para redefinir a
antiga classificagdo, resultando em mudancgas significativas para a nova edigao.
Entre as principais alteracbes, podemos destacar a reincorporacdo de cistos
odontogénicos, a reclassificagdo de tumores odontogénicos e a introdugao de novas
entidades. O objetivo foi, mais uma vez, simplificar e facilitar a utilizacdo dessas
informacgdes a nivel global (WRIGHT, 2017).

Nesta edicdo, semelhante a anterior, os tumores odontogénicos foram
novamente divididos entre benignos e malignos. No entanto, € valido destacar que
na terceira edicdo, os tumores benignos eram categorizados como “epitélio
odontogénico com estroma fibroso maduro sem ectomesénquima odontogénico”,
“epitélio odontogénico com mesénquima odontogénico, com ou sem formagéo de
tecidos duros” e “tumores mesenquimais com ou sem epitélio odontogénico”. Ja
nessa nova edi¢cao, houve uma simplificacdo dessas nomenclaturas, classificando as
lesdes apenas como epiteliais, mesenquimais e mistas. (SOLUK-TEKKESIN;
WRIGHT, 2018)

Na edicdo de 2005, os carcinomas ameloblasticos eram subdivididos em trés
categorias distintas: tipo primario, tipo secundario intradésseo e tipo secundario
periférico. Todas essas categorias foram agrupadas sob a denominacédo geral de
“carcinomas ameloblasticos”. Contudo, na nova edi¢cdo, essas subdivisbes foram
unificadas, e todos os carcinomas ameloblasticos foram reunidos sob uma unica
nomenclatura, eliminando a distingdo anterior entre os tipos primario e secundario
intradsseo (ALEXANDER, 2018).

O ameloblastoma que antes havia sido categorizado como sélido/multicistico,
extradsseo/periférico, desmoplasico e unicistico, foi simplificado. Nessa nova
classificagdo, ele foi reduzido a trés categorias: ameloblastoma, ameloblastoma
unicistico e tipos extradsseos/periféricos. Uma das mudangas mais significativas
nessa edigao foi o retorno do ceratocisto odontogénico, que em 2005 havia sido
classificado como tumor odontogénico ceratocistico, mesmo com a discordancia de
muitos estudiosos da época. Ele foi reclassificado como cisto odontogénico de
desenvolvimento, refletindo uma nova compreensao da natureza patolégica dessa
lesdo (BARRIOS-GARAY et al, 2020).
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O tumor odontogénico primordial foi uma nova entidade de tumor incluido nesta
nova edi¢do, sendo descrito como uma leséo bastante rara. Ranjbar (2023), realizou
em sua pesquisa uma revisdo com 19.380 casos de pacientes que apresentavam
menos de 20 anos de idade e haviam sido atendidos no departamento de patologia
da University of medical sciences, na qual desse total apenas 1 lesédo foi
reclassificada como o tumor odontogénico primordial. Além disso, o
odontoameloblastoma, que havia sido adicionado a classificagdo de 2005, foi
excluido da edicdo mais recente, em 2022. Da mesma forma, o tumor odontogénico
cistico calcificante foi realocado para a categoria de cisto de desenvolvimento, sendo
entdo chamado de cisto odontogénico calcificante (CHEN, 2022).

Ainda nessa edicao, foi introduzido o termo “fibroma cemento-ossificante",
tendo como objetivo diferenciar essa lesao do fibroma ossificante juvenil. Isso se deu
pois no passado o uso exclusivo do termo fibroma ossificante pode ter causado
dificuldades com identificagdes dessas lesdes. Outra alteracdo significativa foi feita
no fibroma odontogénico, que anteriormente era subdividido em rico e pobre em
epitélio, sendo esses subtipos excluidos nessa nova edigao (DESAI et al, 2020).

Quanto aos tumores mistos, o fibrodentinoma ameloblastico e o fibrodontoma
ameloblastico foram excluidos da classificacdo de 2017. Essa exclusdo se deu em
virtude de evidéncias que indicavam que essas lesdes estavam propensas a evoluir
para odontomas (SOLUK-TEKKESIN; WRIGHT, 2018).

A quinta e mais recente edicdo da classificagdo de tumores odontogénicos foi
lancada online em marcgo de 2022, tendo passado apenas 5 anos da edi¢ao anterior,
0 que ja se caracteriza como uma mudanga bastante significativa, levando em
consideragao que entre a terceira e a quarta edi¢cao transcorreu um intervalo de mais
de uma década. Tal velocidade de divulgacdo € decorrente dos avancgos
tecnolégicos contemporéneos, que permitem a divulgagdo de novas informagdes
com muito mais facilidade e velocidade. Os progressos tecnoldgicos também
impactaram positivamente as pesquisas, nas quais se tornaram mais recorrentes as
novas descobertas (VERED; WRIGHT, 2022).

A mudanga que ocorreu na edicdo passada, na qual o queratocisto
odontogénico transitou da posi¢céo de tumor e voltou a ser considerado um cisto, foi
mantida nesta nova edicdo. O tumor odontogénico epitelial calcificante foi

subdividido em trés subtipos histopatoldgicos: células claras, cistico/microcistico e
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nao calcificado/rico em células de Langerhans. Vale ressaltar que a classificagao
deste ultimo tipo ainda € objeto de debate, pela possibilidade de enquadra-lo como
subtipo amiléide do fibroma odontogénico para uma classificagdo mais precisa. (XIE
et al, 2023)

O termo “convencional’, anteriormente atribuido como termo descritor do
ameloblastoma e ausente na edigdo de 2017, foi reintegrado nesta nova edi¢do da
classificacdo. Além disso, uma nova entidade foi incluida nessa nova edicdo, o
ameloblastoma adendide, classificado como um tumor odontogénico epitelial
benigno (GHAI, 2022).

O odontoma segue sendo a segunda lesdo odontogénica mais frequente, logo
apos ameloblastomas. Na edicdo de 2017, a variante do mixoma odontogénico com
maior quantidade de colageno era classificado como mixofibroma. Contudo, na nova
classificagdo essa entidade foi redesignada como fibromixoma. (SOLUK-TEKKESIN;
WHIGHT, 2022)
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Figura 1 - Linha do tempo dos principais acontecimentos
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com base em dados secundarios.

Apos aprovagao do comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco sob numero de CAAE 71312723.0.0000.5208, foram analisados os
prontuarios e laudos referentes aos tumores odontogénicos, armazenados no
laboratério de patologia oral da Universidade Federal de Pernambuco, entre os anos
de 2000 a 2023. Dados clinicos e demograficos foram registrados, tais como idade,
sexo e hipotese diagnostica das lesodes.

No inicio da pesquisa, foi levantada a possibilidade de coletar outros dados
dessas lesdes, como: regido acometida, cor de pele e dados radiograficos, no
entanto, a auséncia do registro dessas informagdes foi uma grande limitagao
encontrada pelos pesquisadores e 0s escassos registros desses dados nao
entraram na analise da pesquisa.

A analise desses documentos e a coleta dos dados foi feita pelo pesquisador,
que devidamente calibrado conseguiu identificar as lesbes que fariam parte da
amostra da pesquisa. Foram incluidos na amostra os diagndsticos histopatologicos
de tumores odontogénicos, levando em consideragdo as lesées consideradas como
tumores pela OMS, no ano do seu diagndstico. Sendo assim, lesées como o tumor
odontogénico queratocistico entraram na amostra. Foram excluidos da pesquisa os
tumores onde nao foi possivel localizar o prontuario ou laudo correspondente.

Os casos incluidos na pesquisa foram recuperados para revisao e analise, e
foram armazenados na forma de banco de dados do programa de informatica SPSS

versao 20 (Statistical Package for Social Sciences - IBM) para Windows.
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4 RESULTADOS

Foram levantados 254 casos correspondentes a tumores odontogénicos,
durante o periodo entre 2000 e 2023, no laboratorio de patologia oral da
Universidade Federal de Pernambuco. Desse total, 23 (9,1%) foram excluidos da
pesquisa pela auséncia dos prontuarios ou laudo. Foram incluidos no estudo um
total de 231 casos (90,9%). Esses casos foram inicialmente agrupados de acordo
com a mais recente versdo de tumores odontogénicos de cabeca e pescocgo da
OMS, sendo divididos entre tumores epiteliais, mistos e mesenquimais, e os tumores
que nao pertenciam mais a essa nova classificagdo 43 casos (16,9%), 0s mesmos

foram incluidos na pesquisa, mas tabelados separadamente (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuigdo de lesdes por grupos

Tumores odontogénicos Quantidade %

Tumores epiteliais 99 52,66%
Ameloblastoma 79 79,80%
Ameloblastoma adendide 0 0,00%
Ameloblastoma extradsseo/ periférico 0 0,00%
Ameloblastoma unicistico 7 7,07%
Tumor odontogénico adenomatoide 7 7,07%
Tumor odontogénico epitelial calcificante 1 1,01%
Tumor odontogénico escamoso 5 5,05%
Tumores mistos 55 29,26%
Fibroma ameloblastico 2 3,64%
Odontoma (n&o identificado) 7 12,73%
Odontoma complexo 9 16,36%
Odontoma composto 34 61,82%
Tumor dentinogénico de células fantasmas 3 5,45%
Tumor odontogénico primordial 0 0,00%
Tumores mesenquimais 34 18,09%
Cementoblastoma 5 14,71%
Fibroma cemento-ossificante 13 38,24%

Fibroma odontogénico 0 0,00%
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Mixoma odontogénico 16 47,06%
Total de coletas 188 100,00%
Classificados nas edi¢oes anteriores 43
Excluidos da pesquisa 23

Fonte: Laboratério de Patologia Oral/UFPE, 2024.

Notou-se que as lesdes de origem epitelial foram as mais frequentes (52,66%),
seguidas pelas mistas (29,26%) e por ultimo as mesenquimais (18,09%). O
ameloblastoma foi a lesdo encontrada em maior quantidade, totalizando 79 casos
(79,80%) da amostra de lesdes epiteliais. No grupo das lesdes mistas, o odontoma
composto foi 0 mais encontrado, com um total de 34 casos (61,82%), esse numero
podendo ser ainda maior, pois alguns casos nao especificavam se se tratavam de
odontomas complexos ou compostos; 7 casos nao tiveram seu tipo identificado
(12,73%), sendo necessaria uma reavaliagdo da lesdo. Quanto aos tumores
mesenquimais, duas lesdes se destacaram com mais prevaléncia, primeiro o
mixoma odontogénico com 16 casos (47%) seguido do fiboroma cemento-ossificante
com 13 casos (38,2%). Os graficos 1 e 2 foram produzidos com o intuito de
comparar o impacto da classificagdo do ceratocisto odontogénico e do cisto

odontogénico calcificante e na categoria de tumor.
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Grafico 1 — Grafico de todas as lesdes encontradas na pesquisa
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Fonte: Laboratério de Patologia Oral/lUFPE, 2024.

Gréfico 2 — Grafico com base nas lesdes da classificacao de 2022
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Na tabela 2 foi separada as lesdes que fizeram parte das edi¢cbes anteriores
dos tumores odontogénicos de cabega e pescogo, e que ndo estdo mais presentes
na edigao atual. A lesdo que mais se destaca nessa tabela € o atual queratocisto
odontogénico (antigo tumor odontogénico queratocistico) com 42 casos (97, 67%).
Sendo uma lesdo que na classificagdo atual se encontra na categoria dos cistos de
desenvolvimento. Também foi identificado 1 caso de ameloblastoma multicistico,
uma classificagdo que deixou de existir, e um caso de tumor odontogénico cistico
calcificante, que também nao existe na classificagao atual, cada um representando o
valor de (2,27%) do total (tabela 2).

Tabela 2- Lesbes classificadas em outras categorias

Tumores  odontogénicos que  sofreram ]
. L Quantidade %
alteragoes durante as classificagcoes da OMS

Tumor odontogénico cistico calficiante 1 2,33%
Tumor odontogénico queratocistico 42 97,67%
Total de coletas 43 100,00%

Fonte: Laboratério de Patologia Oral/lUFPE, 2024.

A tabela 3 corresponde a distribuicdo das lesdes encontradas com o sexo dos
pacientes. Com relacdo ao valor total da amostra, foi possivel identificar um maior
acometimento de pessoas do sexo feminino, corespondendo a aproximadamente
(54%) dos casos. Quanto as lesbes individuais, é valido destacar o tumor
odontogénico adenomatoide, que teve um total de (100%) dos seus casos atribuidos
ao sexo feminino, o ameloblastoma unicistico com aproximadamente (86%) dos
seus casos atribuidos ao sexo masculino, o odontoma composto que apresentou
uma divisdo igual entre ambos os sexos (50%). O grafico 3 representa a divisao por

sexo das lesdes da pesquisa.
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TUMORES SEXO
M M (%) F F (%)
Total de tumores epiteliais (n=99) 46 46,46% 53 53,54%
Ameloblastoma 38 48,10% 41 51,90%
Ameloblastoma adendide 0 0,00% 0 0,00%
Ameloblastoma extradsseo/ periférico 0 0,00% 0 0,00%
Ameloblastoma unicistico 6 85,71% 1 14,29%
Tumor odontogénico adenomatdide 0 0,00% 7 100,00%
Tumor odontogénico epitelial calcificante 1 100,00% 0 0,00%
Tumor odontogénico escamoso 1 20,00% 4 80,00%
Total de tumores mistos (n=55) 25 45,45% 30 54,55%
Fibroma ameloblastico 1 50,00% 1 50,00%
Odontoma (nao identificado) 1 14,29% 85,71%
Odontoma complexo 5 55,56% 44,44%
Odontoma composto 17 50,00% 17 50,00%
Tumor dentinogénico de células
1 33,33% 2 66,67%
fantasmas
Tumor odontogénico primordial 0 0,00% 0 0,00%
Total de tumores mesenquimais (n=34) 15 44,12% 19 55,88%
Cementoblastoma 40,00% 60,00%
Fibroma cemento-ossificante 30,77% 69,23%
Fibroma odontogénico 0,00% 0,00%
Mixoma odontogénico 56,25% 43,75%
TOTAL (%) 86 45,74% 102  54,26%

Fonte: Laboratério de Patologia Oral/lUFPE, 2024.
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Grafico 3 - Divisdo por sexo de todas as lesbes encontradas na pesquisa
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Fonte: Laboratério de Patologia Oral/lUFPE, 2024.

A tabela 4 apresentou as mesmas lesdes da tabela anterior, porém, divididas
de acordo com a faixa etaria dos pacientes. Houve a delimitacdo da faixa etaria
minima e maxima de cada lesao, sendo a variacio total indo de 1 ano de idade até
os 83 anos. Em seguida foi identificado a média de idade também correspondente a
cada uma dessas lesdes, apresentando um valor médio total de aproximadamente
21 anos de idade.

O intervalo entre 10 e 19 anos apresentou o maior numero de casos
identificados, correspondendo a (23,53%) da amostra, seguido pelo intervalo de 20 a
29 anos com (21,39%).

Trinta e nove casos da amostra ndo apresentaram a identificacdo da idade do
paciente, sendo separados em uma coluna da tabela como os NI (ndo identificado),

esse valor corresponde a aproximadamente (21%) do valor total da amostra.
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O ameloblastoma convencional foi a lesao que apresentou a maior variagao de
idade dentre todas as outras. O paciente mais novo diagnosticado tinha 1 ano e o
mais velho possuia 83 anos, sendo esse 0 paciente com a maior idade identificada
em toda a pesquisa. Também é relevante destacar que lesdes como: ameloblastoma
unicistico, fiboroma ameloblastico e os odontomas (ndo identificados) apresentaram
variagbes muito baixas com relagdo a faixa etaria, onde a maioria dos casos tinha
valor médio em torno de 20 anos de idade ou menos. O grafico 4 representa a
divisdo por faixas etarias das lesbes da pesquisa, sendo divididas em quatro

categorias.

Grafico 4 - Divisao por faixa de idade das lesdes encontradas na pesquisa
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Fonte: Laboratério de Patologia Oral/lUFPE, 2024.
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B Faixa Média das Idade dos grupos Total
Tumores odontogénicos . )
etaria idades
09 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 280 NI n %
Total de iteliais (n=99)
Ameloblastoma 1-83 36 1 13 16 8 7 9 4 0 2 19 79 42,02%
Ameloblastoma adendide 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
Ameloblastoma extradsseo/ periférico 0 [} 0 o} o o o] 0 ] 0 0 o} 0 0,00%
Ameloblastoma unicistico 8-26 20 1 0 3 0 o] ] ] ] ] 3 7 3,72%
Tumor odontogénico adenomatdide 13-79 26 0 5 [} [} [} 1] ] 1 o 1 7 3,72%
Tumor odontogénico epitelial calcificante 27 27 0 1] 1 1] 1] [+] ] 0 0 0 1 0,53%
Tumor odontogénico escamoso 20-49 33 0 0 1 1 1 0 0 0 0 2 5 2,66%
Total de tumores mistos (n=55)
Fibroma ameloblastico 1222 17 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1,06%
Odontoma (n#o identificado) 12-29 17,6 ] 2 1 0 o] 0 ] ] ] 4 7 3,72%
Odontoma complexo 20-65 36,2 0 0 3 1 2 o] 1 0 0 2 9 4,79%
Odontoma compaosto 6-61 20,9 4 15 5 2 1 2 1 0 0 4 34 18,09%
Tumor dentinogénico de células fantasmas 14-67 47 0 1 o} o} o] 0 2 0 0 o} 3 1,60%
Tumor odontogénico primordial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
Total de meser is (n=34)
Cementoblastoma 7-45 25,7 1 o} 2 o} 1 0 ] 0 0 1 5 2,66%
Fibroma cemento-ossificante 10-53 27,4 0 5 2 3 1 1 ] 0 0 1 13 6,91%
Fibroma odontogénico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
Mixoma odontogénico 5-53 254 1 3 5 3 0 2 0 0 0 2 16 8,51%
Total 1-83 21,04 8 45 40 18 13 14 8 1 2 39 188 100,00%
% 4,26% 2394% 21,28% 9,57% 691% 7,45% 426% 0,53% 1,06% 20,74% 100,00%

Fonte: Laboratério de Patologia Oral/UFPE, 2024.
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5 DISCUSSAO

O crescente conhecimento sobre as lesbes tumorais de origem odontogénica
que podem acometer a populagdo contribui muito no processo de diagnostico e
tratamento adequado dessas enfermidades, assim como os dados quanto a
prevaléncia dessas lesdes permitem o reconhecimento de padrées que podem ser
utilizados em planejamentos de tratamento das mesmas (SOUZA, 2022; MELO et
al, 2023).

A publicacado cientifica de trabalhos que discutem e avaliam as principais
mudangas divulgadas pelo documento da OMS, sobre os tumores de cabecga e
pescoco, demonstra o quanto a comunidade académica concorda ou ndo com essas
alteragdes. Como é o caso de Souza (2018), que publicou uma revisao sobre as
principais alteragbes da quarta edicdo desse documento, onde concluiu que tais
mudangas simplificaram as versbes anteriores e a redesignagdo do tumor
odontogénico queratocistico novamente como um cisto e ndo mais como um tumor,
era mais coerente. Ja Siozopoulou e Vanhoenacker (2020), enfatizaram a
importancia da correta padronizacdo da nomenclatura das lesdes, permitindo um
melhor entendimento mutuo entre os pesquisadores de diversas localizagbes. De
Barros et al (2019), também abordaram em sua publicagdo a importancia que essas
mudangas tém no impacto dos dados epidemioldgicos. Eles concluiram seu trabalho
enfatizando que a padronizacdo desses dados, de acordo com as mais recentes
divulgacdes da OMS, é de suma importancia para a ciéncia.

A 5% edicdo desse documento trouxe mudangas muito pertinentes, tanto no
aspecto genético, no qual o ritmo acelerado da tecnologia molecular proporcionou a
descoberta de novas informacdes sobre algumas lesées, quanto no aspecto atual da
sociedade, com a tecnologia se tornando cada vez mais rapida, com descobertas
quase que diarias e divulgagbes de novas informagbes de maneira imediata.
Seguindo essa tendéncia, a 52 edicao foi publicada integralmente no formato digital,
sendo possivel acessar o conteudo a qualquer momento através de dispositivos
eletrbnicos, o que garante muito mais comodidade e facilidade (VERED; WHIGHT,
2022).

Nessa edicdo, também foi disponibilizado pelo menos uma imagem da

composic¢ao histologica correspondente a cada lesdo, possibilitando uma melhor
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apreciacao dos achados microscopicos. Além disso, houve a adi¢cao de critérios
diagndsticos essenciais e desejaveis para cada uma dessas lesdes, facilitando o
processo diagnostico por parte dos profissionais. (VERED; WHIGHT, 2022;
ANBINSELVAM et al, 2024)

A Uunica nova entidade adicionada foi o ameloblastoma adendide, um tumor
epitelial benigno. Por se tratar de uma nova entidade, nesse estudo nao foi
encontrado nenhum caso registrado dessa lesédo, contudo, em estudos futuros das
ldaminas histolégicas identificadas nessa pesquisa, podera ser possivel a
identificacdo de casos que se enquadrem na descrigdo dessa nova lesdo. (VERED;
WHIGHT, 2022) Ela foi definida como uma neoplasia com arquétipo cribriforme e
estrutura semelhante a ductos, com tecido dentindide frequentemente presente.
(JAYASOORIYA et al, 2022) Em uma revisado critica publicada por Bastos et al
(2023), eles apontaram a possibilidade de alguns casos anteriormente
diagnosticados como tumor dentinogénico de células fantasmas ser reclassificado
com mais precisdo como ameloblastoma adenoide, devido a sobreposi¢cao de
caracteristicas microscopicas entre essas lesoes.

Segundo JAYASOORIYA et al (2022), cerca de 40 casos ja foram publicados
sobre essa lesdo, sua incidéncia foi na faixa etaria de 25 a 52 anos, com leve
predilecdo pelo sexo feminino e mais frequente em mandibula, se manifestando
como um inchago indolor e ocasionalmente com dor e parestesia. Os achados
histologicos se assemelham com o ameloblastoma, com estruturas espiraladas e
arquitetura cribriforme com quantidades variadas de tecido dentindide. A les&o
também apresenta comportamento agressivo, com infiltracdo local e taxa de
recorréncia de 45% e 75%. (SOLUK-TEKKESIN; WHIGHT, 2022)

O tumor odontogénico adenomatoéide foi publicado com uma secao detalhada
de diagndsticos diferenciais, com o intuito de evitar diagndsticos errados devido a
sobreposi¢cao histopatolégica, enfatizando a importdncia do uso do exame
radiografico complementar para auxiliar na identificacdo dessas lesdes. Na pesquisa,
foram identificados 7 casos (7,14%) desses tumores, com uma prevaléncia de 100%
para o sexo feminino e faixa etaria predominando entre 10 e 19 anos. Analisando a
literatura, foi possivel encontrar dados que corroboram com os achados da pesquisa,
como é o caso do estudo de série de casos realizado por Sam et al (2022), onde foi

identificado uma predilecdo dessa lesdo pelo sexo feminino (64,3%) e uma idade
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meédia 20,6 anos, valor bem proximo do encontrado em nossa pesquisa. Em outro
estudo realizado por Bansal et al (2022), em uma populacéo indiana, foi notado
novamente uma média de idade de 19,8 anos com uma predilecao discreta para o
sexo feminino.

Nos dados publicados, ndo houve nenhuma grande alteragdo quanto ao tumor
odontogénico escamoso. Na pesquisa, foram encontrados 5 casos, com
predominancia do sexo feminino e com média de idade de 33 anos. Em sua revisao
da literatura, Upadhyaya et al (2021) identificou que o valor médio da idade dos
pacientes diagnosticas com essa lesdo era de 34,2 anos, valor bastante préximo do
encontrado nessa pesquisa, entretanto, a distribuigdo por sexo foi por igual, diferindo
nesse aspecto dos dados desse estudo.

Ja o tumor odontogénico epitelial calcificante apresentou mudangas
significativas, com trés subtipos descritos: tumor odontogénico epitelial calcificante
de células claras, cistico/microcistico e nao calcificante/rico em células de
Langerhans. Porém, SOLUK-TEKKESIN, 2022, enfatiza que nao foi descrito nenhum
critério diagndstico diferencial para distinguir o tipo ndo calcificante/rico em células
de Langerhans do subtipo rico em amildéide do fibroma odontogénicos, podendo
tratar-se do mesmo tumor. Na pesquisa, apenas 1 caso dessa lesao foi encontrado,
em um paciente do sexo masculino.

Na edicdo de 2017 o termo “convencional” foi omitido para descrever o
ameloblastoma, sendo reintroduzido nessa nova edi¢cdo. Além disso, na edicdo de
2017 foi discutida a possibilidade de mudanga do ameloblastoma unicistico tipo
mural, para o tipo convencional, tendo como embasamento tedrico a necessidade de
tratamentos cirurgicos mais agressivos para ambas as lesdes. Nessa nova
classificagdo o ameloblastoma unicistico permaneceu com seus trés subtipos:
luminal, intraluminal e mural, e também foi descoberto que tanto o convencional
quanto o unicistico abrigam mutagdes BRAF-V600E, uma variacédo do gene BRAF
que parece estar biologicamente interligado com a imunologia do ambiente tumoral
(LOO, et al, 2018). Sendo assim, elas podem ser submetidas a tratamentos
direcionados ao BRAF, que tem potencial de reduzir o tamanho do tumor e
possibilitando uma intervengdo cirdrgica mais conservadora (VERED; WHIGHT,
2022; SUSTAITA-NUNEZ et al, 2023). Curiosamente, ndo foram encontradas

mutacdes BRAF-V600E no ameloblastoma adenoide, e essa falta de reatividade faz



33

questionar sua relacdo com o ameloblastoma e se realmente a sua nomenclatura é
coerente (VERED; WHIGHT, 2022). Em uma descrigao clinico-patolégica de 4 casos
de ameloblastoma adenoide, KHALAJ et al (2023) afirmam que apesar das
limitacbes do estudo, todos apresentaram mutacdo BRAF negativa, questionando
assim a nomenclatura “ameloblastoma” atribuida a lesdo e sugerindo uma mudanca
para o termo “ameloblastico”.

Na presente pesquisa foi possivel identificar uma maior prevaléncia do
ameloblastoma convencional com 78 casos (79,59%) e apenas 7 casos (7,14%) do
tipo unicistico, mudancas na classificacdo dessas lesées poderiam gerar alteragbes
em dados epidemioldgicos de prevaléncia na clinica escola da UFPE. As lesbes
correspondentes aos tumores odontogénicos ceratocistos que foram coletadas na
pesquisa corresponderam a 42 casos da amostra, valor mais alto do que o
odontoma e mixoma odontogénico. A mudanga de categoria dessa lesdo causa um
enorme impacto nos dados epidemiolégicos dos tumores odontogénicos. Em um
estudo retrospectivo desenvolvido por Da costa et al (2012), no qual foram avaliadas
15.748 bidpsias, 288 casos foram diagnosticados como essa lesao, sendo o tumor
odontogénico ceratocistico o que apresentou a maior frequéncia, ficando a frente do
proprio ameloblastoma.

Uma mudancga que aconteceu na edicao de 2017 e que se manteve na mais
recente é a classificagcdo do ameloblastoma metastatizante como um tumor benigno,
lesdo que na edicdo de 2005 era considerada um tumor odontogénico maligno.
Mover uma lesdo metastatizante com taxa de mortalidade de 30% para categorias
das lesbes benignas é uma decisdo bastante controversa e em edi¢des futuras esse
tépico deve ser melhor esclarecido (VERED; WHIGHT, 2022; SOLUK-TEKKESIN;
WHIGHT, 2022).

O odontoma segue sendo a segunda lesdo odontogénica mais comum, e nessa
nova edicdo apresenta uma discussao quanto a teoria de que o ameloblastoma
fibroodontoma e o fibrodentinoma ameloblastico eram na verdade odontomas em
desenvolvimento. Contudo, a presengca de mutagdes BRAF-V600E em algumas
dessas lesbes apoia a ideia de que algumas delas ndo se enquadram nessa teoria,
pois os odontomas nédo apresentam essas mutagdes (LOYOLA, 2015). Na pesquisa
realizada por Boffano et al (2023), 127 pacientes com odontomas tiveram seus

dados coletados e analisados, como resultados foi identificada uma preferéncia pelo
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sexo masculino, idade média de 22 anos. Nesta pesquisa, o odontoma foi a segunda
lesdo mais prevalente, tendo uma preferéncia pouco maior para o sexo feminino e
predominancia de idade entre 10 e 29 anos.

O fibroma cemento-ossificante que em 2017 ja havia sido definido como um
tumor odontogénico mesenquimal benigno, mas era discutido detalhadamente junto
com os outros fibromas ossificantes na seccéo fibro-6ssea, foi integralmente
introduzido como mesenquimal benigno nessa classificagcdo atual, sendo
completamente separado dos tipos trabecular e juvenil ndo odontogénico (VERED;
WHIGHT, 2022; SOLUK-TEKKESIN; WHIGHT, 2022). O termo “cemento-ossificante”
foi mantido na edicdao de 2022 para descrever a variante dessa lesao que tem
origem de tecidos odontogénicos, e o termo “juvenil” foi eliminado da classificagao
(TATER; DIAJIL, 2023). Nesta pesquisa, foram identificados 13 casos dessa leséao,
com predominio pelo sexo feminino e idade entre 10 e 39 anos. E valido ressaltar
que o fibroma ossificante periférico ndo deve ser considerado como uma contraparte
do cemento-ossificante, mas sim como uma hiperplasia gengival reativa com
mineralizagao, tal informagao auxiliou durante a coleta da seguinte pesquisa, sendo
possivel distinguir ambas as lesées (DE-SENA et al, 2019).

O mixoma odontogénico ndo apresentou uma grande variagdo entre o sexo
feminino e masculino, mas as lesdes foram mais prevalentes entre 10 e 39 anos.
Quanto as suas atualizagbes nessa nova edi¢ao, a lesdo com maior quantidade de
colageno, antes chamada de mixofibroma, passou a ser denominada fibromixoma.
Além disso, foi identificada a presenca de mutacgdes ativadoras na via de sinalizagao
MAPK/ERK, e a inibicdo dessa via pode reduzir o crescimento desses tumores
(VERED; WHIGHT, 2022).

O cementoblastoma também apresentou atualizagbes quanto a achados
moleculares, tendo sido identificada uma superexpressdo de c-FOS, levantando o
questionamento de se tratar de um tumor odontogénico unico ou uma neoplasia
O0ssea simples (VERED; WHIGHT, 2022). E a classificagdo do ceratocisto
odontogénico que em 2017 foi uma das maiores mudangas da edigdo segue como a
mesma entidade. Nesta pesquisa foram identificadas 42 lesdes diagnosticadas como
tumor odontogénico queratocistico, durante o periodo em que a lesdo foi definida
como um tumor odontogénico. Com base nos dados demograficos, observou-se um

acometimento de pacientes mais jovens, assim como na pesquisa publicada por
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Habibi et al (2007), na qual foi realizada uma analise retrospectiva de 83 casos
desses tumores e ao final da analise dos dados demograficos, foi possivel identificar
uma tendéncia maior ao acometimento de pacientes mais jovens. No entanto, o
préprio autor afirma em seu trabalho que esses dados foram diferentes dos
encontrados na literatura, onde € mais comum a prevaléncia de dados sobre o
acometimento dessas lesbes em pacientes mais velhos.

Uma ultima fragilidade da pesquisa que merece ser destacada é o fato do
laboratorio receber apenas lesdes tumores que sao tratadas em ambiente hospitalar,
gque se resumem a bidpsias incisionais. Sendo apenas uma pequena amostra da

lesdo que muitas vezes pode nao representar a verdadeira natureza da lesao.
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6 CONCLUSAO

Baseando-se nos resultados obtidos nesta pesquisa, foi possivel identificar
lesdes que anteriormente foram agrupadas em classificacbes que nao correspondem
mais aos dados da atualidade, destacando a importdncia de manter essas
informacdes sempre alinhadas com as novas descobertas publicadas pela OMS em
2022. Além disso, os dados epidemiolégicos encontrados estdo em consonancia
com os divulgados na quinta edicdo de tumores odontogénicos, confirmando a
relevancia dessas pesquisas na definicdo de perfis sociais e demograficos
associados a essas lesdes. A literatura carece de estudos brasileiros sobre dados
epidemioldgicos, sendo a grande maioria dos artigos encontrados de estudos
estrangeiros, o que demonstra o quanto essa area ainda é pouco explorada no
Brasil. A analise das classificagbes anteriores permitiu concluir que a cada nova
edicdo, termos e nomenclaturas sao simplificados, novos achados microscépicos
sdo descobertos, lesdes antigas sdo renomeadas e novas sao identificadas, como
exemplificado pelo ameloblastoma adenoide, lesdo recentemente reconhecida nessa

nova edicao.
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pesquisador garante que os dados obtidos na pesguisa serao utilizados exclusivamente para finalidade
prevista no seu protocolo e conforme acordado no TCLE, assegura a confidencialidade e a privacidade,
protecéo da imagem e nao estigmatizacéo, garante nao utilizar das informagbes em prejuizo das pessoas e
garante a ndo violagio & a manutengio da integridade dos documentos e das lAminas.

Beneficios: Os beneficios da seguinte pesquisa serdo indiretos, confribuindo para a atualizacio e avango da

area estudada. Iré permitir a manutencéo atualizada dos arquivos & de seus bancos de dados, tornando
possivel tragar um perfil de incidéncia e apresentar as principais caracteristicas
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clinicopatoldgicas dessas lesdes. Esses achados podem corroborar na identificacio de novos dados
epidemioldgicos.

Meste protocolo oz Riscos estdo adequadamente previstos e minimizados. Os Beneficios, Indiretos, estio

em acordo com os Objetivos & Metodologia propostos.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo histopatolégico, transversal, de dados secundérios; prontudrios e laminas
histopatolégicas com diagnéstico de tumores e cistos odontogénicos no periodo de 2000 a 2023,
pertencentes ao acervo do Laboratdrio de Patologia Oral da Universidade Federal de Pernambuco. A
populagcdo amostral esta estabelecida em 50 laminas, onde serdo avaliados igualmente os 50 laudos e
prontudrios dos pacientes, para identificar e coletar os dados necessarios gue contribuirdo para futuras
associagies estatisticas. Esse material sera avaliado segundo classificacdo estabelecida pela OMS em
2023. As lAminas serfo avaliadas e classificadas com auxilio de um microscdpio dptico, sendo possivel
manter sua classificacio atual ou atualiza-la com base na nova classificagdo. Os dados coletados dos
laudos e prontudrios serdo registrados em planilha Excel. Todos os dados coletados serdo registrados na
forma de banco de dados do programa de informdtica SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para
Windows. Ma estatistica analitica, os dados serio submetidos ao teste qui-guadrado de Pearson para
verficacdo de possiveis associagbes entre as varidveis e expressos na forma de graficos e tabelas. O nivel
de significdncia adotado sera de 5%.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Meste protocolo estdo corretamente apresentados: Folha de Rostro, Carta de Autorizacdo de Uso de
Amuivos/Dados de Pesquisa do Departamento de Clinica & Odontologia Preventiva, Critérios de Incluséo e
Exclusdo para os instrumentos de coleta de dados. Comprovante de Vinculo com o Programa de Pds-
Graduagio em Odontologia do Centro de Ciéncias da Sadde (CCS) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). Curriculos da equipe de pesquisa, Declaragio sobre guarda dos dados coletados
apds a conclusdo da pesquisa, Cronograma e Orgamento Detalhado sob a responsabilidade do
Pesquisador Principal, Termo de Compromisso e Confidencialidade do Pesquisador Principal e o Termo de
Dispensa de TCLE.

Recomendagoes:
Néo ha.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

MWéo ha.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrugbes do Sisterna CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever & a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel & compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntirios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovacao definitiva do projeto s6 serd dada apds o envio da NDTIFICAGﬁ.D COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio Final
disponivel em www.ufpe.bricep para envi-lo via Motificacio de Relatdrio Final, pela Plataforma Brasil. Apds
apreciagio desse relatdno, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, gue o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES BASICAS DO _P | 13/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2166692 pdf 15:48:18
Solicitagio CARTADERESPOSTA. pdf 13/09/2023 (VITOR Aceito
registrada pelo CEP 154708  |MASCIMENTO
Solicitagdo Assinada | TERMODECOMPROMISSO. pdf 13/09/2023 [VITOR Aceito
pelo Pesquisador 15:46:27 |NASCIMENTO
Responsavel GOES
Projeto Detalhado ! | Mestrado.docx 13/09/2023 |VITOR Aceito
Brochura 15:45:36 |MASCIMENTO
Investigador GOES
TCLE / Termos de | DispensaTCLE.pdf 13/09/2023 |VITOR Aceito
Aszentimento / 15:43:56 |MASCIMENTO
Justificativa de GOES
Auséncia
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Cutros CurriculoVitor.pdf 15/07/2023 |VITOR Aceito
17:08:13  |NASCIMENTO

Outros CurriculoJurema . pdf 15/07/2023 |VITOR Aceito
17:08:52  |NASCIMENTO

Outros rg.pdf 22/06/2023 |VITOR Aceito
12:10:53  |MASCIMENTO

Cutros matricula.pdf 22/06/2023 |VITOR Aceito
12:10:11 INASCIMENTO

Declaragio de oficial. pdf 22/06/2023 |VITOR Aceito

Instituigdo e 12:04:25 |MASCIMENTO

Unfraestruturs _ DOES

Folha de Rosto rosto. pdf 22i06/2023 |VITOR Acento
12:01:01 |MASCIMENTO

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Mao

RECIFE, 18 de Setembro de 2023

Assinado por:
GISELE CRISTIMNA SENA DA SILVA
(Coordenador{a))
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