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RESUMO

Os processos proliferativos ndo neoplasicos (PPNNs) sédo lesdes inflamatdrias
frequentes na cavidade oral, provocados por estimulos crénicos e duradouros. Dentre
estes, destacam-se: granuloma piogénico (GP), fibroma ossificante periférico (FOP) e
lesbes periféricas de células gigantes (LPCG). O presente trabalho buscou analisar
as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e histopatolégicas de PPNNs.Foram
avaliados 57 casos de GP (n=20), FOP (n=20) e LPCG (n=17). Foramanalisadas as
fichas clinicas de solicitagao para analise histopatoldgica para a obtengao dos dados
sociodemograficos como: idade, sexo, raga, ocupagao e estado civil. As mesmas
fichas forneceram os dados clinicos: aspecto da lesdo, localizacdo anatdmica,
sintomatologia, tipo de implantacédo, crescimento, tipo de crescimento, coloragao,
consisténcia, tamanho. Para o estudo morfolégico (histopatoldgico), nos cortes
histologicos de S5um dispostos em [dminas de vidros e corados em Hematoxilina-Eosina
(HE) foram avaliados: ulceragéo,colonizacdo bacteriana, infiltrado inflamatorio, grau
de celularizagao, caracterizagcéo do tecido duro e vascularizagao da lesdo. Os PPNNs
foram mais prevalentes no sexo feminino, da terceira a sexta década de vida. O GP e
o FOP foram mais encontrados no rebordo alveolar superior, e a LPCG foi mais
frequente no rebordo alveolar inferior. Os trés grupos exibiram mais comumente
aspecto nodular, coloracdo rosea, consisténcia fibrosa, implantacido séssil,
crescimento exofitico e lento, sintomatologia ausente e tamanhos variados. Dentre os
achados morfolégicos, de forma geral, observou-se comumente a presengca de
ulceracado nas lesdes, estando presente em 65%, 80% e 94,1% no GP, FOP, LPCG
respectivamente, e pouca colonizagdo bacteriana. O grau de inflamagdo e
celularizagao foram mais acentuados nos GPs e LPCGs. Quanto a presenca de tecido
duro, se mostrou presente no FOP e LPCG, sem diferengcas estatisticamente
significativa quanto a intensidade ou caracterizacdo, p=0,379 e p=0,539 .0 GP
apresentou tendéncia a maior vascularizacao dentre as lesdes estudadas, porém sem
diferenga estatisticamente significativas entre os grupos (p=0,056). Os PPNNs sao
lesdes clinicamente muito semelhantes que podem ser prevenidas desde que se
eliminem os fatores fisicos causais, instruam o paciente para os habitos preventivos

de higiene bucal e que as lesbes sejam tratadas de forma correta.

Palavras-chave: Granuloma Piogénico; Células Gigantes; Fibroma ossificante.



ABSTRACT

Non-neoplastic proliferative processes (NNPPs) are inflammatory lesions that
frequently occur in oral cavity, caused by chronic and lasting stimuli. Among these, the
followingstand out: pyogenic granuloma (PG), peripheral ossifying fiboroma (POF) and
peripheral giant cell lesions (PGCL). The present work sought to analyze the
sociodemographic, clinical, and histopathological characteristics of NNPPs. 57 cases
of PG (n = 20), POF (n = 20) and PGGCL (n = 17) were evaluated. Clinical forms
requesting histopathological analysis were evaluated to obtain sociodemographic data
such as: age, sex, race, occupation, and marital status. The same forms provided the
clinical data: appearance of the lesion, anatomical location, symptoms, type of
implantation, growth, type of growth, color, consistency, size, type of biopsy and
diagnostic hypothesis. For the morphological (histopathological) study, in the 5um
histological sections arranged on glass slides and stained in Hematoxylin-Eosin (HE)
were evaluated: ulceration, bacterial colonization, inflammatory infiltrate, degree of
cellularization, characterization of the hard tissue and vascularization of the lesion.
NNPPs were more prevalent in females, from the third to the sixth decade of life. PG
and POF were more frequently found in the superior alveolar ridge, and GCPL was
more frequent in the inferior alveolar ridge. The three groups most exhibited a nodular
appearance, pink color, fibrous consistency, sessile implantation, exophytic and slow
growth, absent symptoms, and varied sizes. Among the morphological findings, in
general, the presence of ulceration in the lesions was commonly observed, being
presentin 65%, 80% and 94.1% of the GP, FOP, LPCG respectively, and little bacterial
colonization. The degree of inflammation and cellularization were more pronounced in
GPs and LPCGs. As for the presence of hard tissue, it was present in the FOP and
LPCG, with no statistically significant differences in terms of intensity or
characterization, p=0.379 and p=0.539. The PG showed a tendency towards greater
vascularization among the lesions studied, but no difference was statistically significant
between the groups p=0.056. PPNNs are clinically very similar lesions that can be
prevented as long as the causal physical factors are eliminated, the patient is instructed

in preventive oral hygiene habits and the lesions are treated correctly.

Keywords: Pyogenic Granuloma, Giant Cells, Ossifying Fibroma
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1 INTRODUGAO

Os processos proliferativos ndo neoplasicos (PPNN) s&o lesdes constantemente
encontradas na cavidade oral e sao caracterizadas por serem processos inflamatorios
que causam proliferagao tecidual sem aspecto neoplasico (AMADEI et al., 2009;
MARINHO et al., 2015). S&o causadas por estimulos cronicos e duradouros, como:
raizes residuais, dentes mal conservados, calculo subgengival, restauragdes com
excessos proximais, proteses dentarias mal ajustadas, corpos estranhos no sulco
gengival e outros agentes traumaticos desencadeando respostas teciduais com um

reparo exagerado e tecido de granulagdo em volta (AVELAR et al.,2008).

Dentre as lesdes mais encontradas dentro dessa categoria, se destacam:
granuloma piogénico (GP), fibroma ossificante periférico (FOP) e lesdo periférica de

células gigantes (LPCG).

O GP comumente se apresenta como um nddulo, variando em suaimplantagao entre
pediculado e séssil, de coloragdo avermelhada quando jovem, ou rosa quando a lesao
€ mais antiga e se torna mais fibrosada. Ainda, o GP pode exibir ulceragbes e
sangramento espontaneo (PEDRON et al., 2010; KARMAL et al., 2012). A etiologia
traumatica esta diretamente relacionada a irritagcdo local por restauragcbes mal
adaptadas, raizes residuais, escovacdo traumatica ou calculo dental. Um outro
aspecto interessante quanto a etiologia do GP, € que também podem estar associados
com fatores predisponente como alteragdes hormonais, sendo bastante comum
durante a gravidez e puberdade (DA SILVEIRA et al., 2004; THOMPSON et al., 2017).
O exame microscopico do GP mostra uma massa lobulada de tecido de granulagao
hiperplasico. Sua principal caracteristica € a proliferagdo endotelial e formacao de
espacos vasculares. Também é comum a observacao de infiltrado inflamatério misto,
ainda mais exuberante quando a superficie se encontra ulcerada (MENDONCA et al.,
2008; SHARMA et al. 2019).

O FOP é um crescimento gengival relativamente comum, sua histogénese ainda é
alvo de debates, mas acredita-se que seja originado de células do ligamento
periodontal e que a excessiva proliferacdo de tecido seja uma resposta a injuria
gengival, como calculo subgengival, corpos estranhos no sulco gengival, aparelho
ortodéntico ou coroas mal adaptadas (CARLI et al., 2011; LAZARE et al., 2019). Seu
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padrao microscopico € caracterizado por um tecido conjuntivo fibrocelular ao redor de
uma massa mineralizada. O tecido mineralizado geralmente é constituido por osso e
material cementdide. Também esta presente um infiltrado inflamatério crénico leve e
areas de hemorragia (PAL et al., 2012; NADIMPALLI et al., 2018).

A LPCG pode ocorrer devido irritagdo local cronica (calculo dental, gengivite,
restauracbes em excessos) ou alteragdes hormonais (hiperestrongenismo).
Apresenta-se como lesao nodular, de coloragdo vermelho-escura, com uma ligeira
predilecdo pela mandibula. Pode apresentar diferentes dimensbes e causar
deslocamento dos dentes adjacentes (TOMAZONI et al., 2009; FRANCA et al., 2017).
Microscopicamente é observada uma proliferagao de células gigantes multinucleadas,
permeadas por células mesenquimais volumosas. Também esta presente
extravasamento de eritrocitos, depdsitos de hemossiderina €, em muitos casos,
formacao de tecido mineralizado. Exames radiograficos periapicais podem mostrar
discreta reabsorc¢ao da crista alveolar em forma de “taca” (CAPELOZZA et al., 2007;
GUPTA et al., 2019).

A pesquisa focou no estudo dos aspectos clinicos e histopatolégicos de PPNNs:
GP, FOP e LPCG. As trés lesdes sao muito semelhantes no que concerne aetiologia
e do ponto de vista clinico, fazendo, portanto, diagndstico diferencial entre elas. Com
esta investigagdo, procurou-se evidenciar caracteristicas clinicas e microscopicas
deste grupo de lesdes, buscando desse modo enfatizar suas diferengcas e contribuir
com mais informagdes para nortear os diagnosticos clinicos e microscopicos de
PPNNs.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Os PPNNs séo resultado de um crescimento exagerado de células iguais ao tecido
de origem em conjunto com elementos inflamatérios ndo especificos. E formado por um
grupo de lesdes que sao frequentes na cavidade oral, mais comumente na mucosa
gengival. Costumam ter um crescimento lento e limitado, e sdo consequéncias da
exposicao a estimulos constantes como: irritantes fisicos, biofiimedentario e fatores
iatrogénicos (MARINHO et al., 2015). Clinicamente estas lesbes podem parecer
similares, apresentando-se como elevacdes nodulares, de coloracéo que variam entre
rosa a vermelho-azulado, com base pediculada ou séssil, de superficie lisa ou

lobulada e podem mostrar areas de ulceragao (PICCIANI et al., 2008).

Dentre as lesbes mais prevalentes, se destacam o GP, FOP e LPCG.

2.1 GRANULOMA PIOGENICO (GP)

O GP é uma lesao proliferativa fibrovascular, tipicamente solitaria, de natureza
nao-neoplasica que apresenta uma grande incidéncia na cavidade oral
(VASCONCELOS et al., 2008). A etiologia traumatica estd geralmente associada a
irritacdo local por restauracbes mal adaptadas, raizes residuais, escovacao
traumatica, traumatismos protéticos ou calculo dental, que podem estar associados a
fatores predisponentes, como alteracbes hormonais, sendo exemplo destas, as que
ocorrem durante a gravidez, na puberdade e em pacientes que usam contraceptivos
orais (DA SILVEIRA et al., 2004). Estima-se que 5% dos casos de GP ocorrem em

gravidas, passando a se utilizar o termo “granuloma gravidico” (RIBEIRO et al., 2019).

O GP manifesta-se clinicamente como um crescimento exofitico, de
sangramento facil, assintomatico, de base usualmente pediculada, mas que também
pode aparecer séssil, com superficie lisa ou lobulada e coloragdo que varia entre
résea, eritematosa e violacea. Suas caracteristicas podem mudar com a progressao
da doencga, lesbes mais jovens tendem a ser extremamente vasculares, tornando a
lesdo avermelhada ou roxa, posteriormente quando a les&o se torna mais madura

passa a ser mais fibrosa, consequentemente, adquirindo um aspecto mais rosea.
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Acomete mais o tecido gengival (75%), sendo labios, lingua e mucosa jugal os

subsequentes locais mais comuns (MACHADO et al., 2018).

Apesar de acometer qualquer idade, o GP é mais comum em adolescentes e
adultos jovens da primeira a quarta década de vida. Possui predilegdo pelo sexo
feminino devido aos efeitos vasculares provocados pelos horménios femininos
(estrégeno e progesterona). Esse aumento dos niveis hormonais associados a fatores
irritantes locais pode aumentar a vascularizagdo da mucosa bucal, inibir a resposta
inflamatoria aguda ao trauma, e estimular a reagao de reparo crénica formando o GP
(DE SOUZA PORDEUS et al., 2016). Os diagndsticos diferenciais clinicos do GP
podem incluir lesbes benignas como: FOP, hemangioma, hiperplasia gengival
inflamatoria e LPCG, como também lesdes malignas: sarcoma de Kaposi e linfoma
ndo Hodgkin (RIBEIRO et al.,, 2019) Ao exame histopatologico € observado um
componente central formado por tecido de granulagédo com proliferagdo endotelial em
um estroma de tecido conjuntivo frouxo delicado e, geralmente edemaciado,
associado a um infiltrado inflamatério misto, composto por linfécitos, plasmécitos e
neutrofilos, onde raramente é proeminente, exceto sob areas de ulceracédo (MARINHO
et al., 2016). Superficialmente, o epitélio de revestimento é do tipo pavimentoso
estratificadoqueratinizado, sendo atréfico em algumas areas e hiperplasico em outras.
Em regidesulceradas e recentes, a lesdo é recoberta por exsudato fibrinoso. Nas
lesbes antigas ocorre deposigdo de colageno pela substituicdo de tecido vascular
endotelial por tecido fibroso (BRUST et al., 2009).

2.2 FIBROMA OSSIFICANTE PERIFERICO (FOP)

O FOP é uma lesao benigna, caracterizado como uma lesao hiperplasica
inflamatdria reacional de etiologia multifatorial. As células do ligamento periodontal
sdo consideradas um fator importante para a histogénese da lesdo. Acontece quando
o tecido gengival reage em respostas a irritantes, como biofilme, calculo subgengival,
dentes mal posicionados, restauragcbes com sobrecontorno, proteses inadequadas,
restos radiculares, corpos estranhos no sulco gengival e lesbes causadas por
tratamento ortodontico (GOMES et al., 2019).
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O FOP é uma leséo prevalente em adolescentes e adultos jovens, com maior
frequéncia entre 10 e 19 anos de idade. E predominante em mulheres, ocorrendo mais
na maxila do que na mandibula, onde mais dos 50% dos casos aparecem na regido
de incisivos e canino (SILVA et al., 2019). Clinicamente, o FOP se apresenta como
uma massa nodular exofitica indolor, medindo até 3cm, pode se manifestar com base
séssil ou pediculada, comumente se exibe de maneira ulcerada e eritematosa, ou até
mesmo com uma cor semelhante a da mucosa (RIBEIRO et al., 2017). Acomete
principalmente a mucosa gengival e normalmente envolve a papila interdental. Seu

indice de crescimento € variavel, porém geralmente é lento (SILVA et al., 2019).

Histopatologicamente, apresenta proliferacdo de tecido conjuntivo com ilhas de
epitélio odontogénico inativo e colageno abundante, com ampla proliferagao decélulas
fibroblasticas associada com material mineralizado. Quando a leséo esta ulcerada é
comum encontrar uma camada fibrinopurulenta acompanhada de parte de tecido de
granulagao (SANTOS et al., 2020).

2.3 LESAO PERIFERICA DE CELULAS GIGANTES (LPCG)

A LPCG ainda tem sua etiologia incerta, porém, a ocorréncia de uma
hiperplasia do tecido conjuntivo em resposta a um trauma ou outros fatores irritantes
€ amplamente aceita (PETRIS et al., 2008), resultando na proliferagcao de células do
ligamento periodontal ou do mucoperiosteo localizado na gengiva ou rebordo alveolar
edéntulo (GARCIA et al., 2017). As possiveis causas que podem levar a essa resposta
tecidual sdo: presenca de calculo, irritagdo causada por proteses, periodontite, raizes

residuais, restaurag¢des inadequadas e implantes (VIEIRA et al., 2017).

Tal lesdo acomete regido de mucosa gengival e rebordo alveolar edéntulo,
podendo se desenvolver em regido anterior ou posterior. Ocorre com maior frequéncia
na mandibula, sendo a regido dos pré-molares e molares a mais afetada (FRANCA et
al.,, 2017). Comumente se apresenta como um crescimento exofitico de coloragao
vermelho-escura, que pode ter base séssil ou pediculada, de tamanho variavel e
capaz de causar deslocamento dos dentes adjacentes. A LPCG pode ocorrer em

todas as idades, porém com maior frequéncia entre a quarta e sexta década de vida,
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com maior predilecado pelo sexo feminino em uma relagao de 2:1. Em criangas, pode
ser bastante agressiva alcangando tamanho de 4cm de didmetro, enquanto que em

adultos geralmente ndo excede os 2 a 3 cm (FORTES et al., 2018).

Seu padrdo microscépico apresenta um estroma conjuntivo constituido de
abundantes fibroblastos de forma ovoide ou fusiforme, com varias células gigantes
multinucleadas justapostas a eles ou ao lumen de vasos sanguineos e capilares.
Possui focos de hemorragia associados a pigmentagcdo por hemossiderina e, mais
frequentemente, presenga de osso maduro ou osteoide. O diagnostico diferencial
dessas lesdes deve incluir o FOP, GP, cisto 6sseo aneurismatico e tumor marrom de
hiperparatireoidismo (CARDOSO et al., 2011).

2.4 TRATAMENTO E PROGNOSTICO DOS PPNNs

O tratamento das PPNN ¢ realizado a partir de excisao cirurgica associada com
raspagem dos dentes e osso adjacente, e remogéo dos fatores irritativas locais para
evitar recidiva da lesdo. Seu progndstico é favoravel, ocorrendo recidiva em 15% a
16% dos casos (PETRIS et al., 2008; SILVA et al., 2019; MACHADO et al., 2019).
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RESUMO

Os processos proliferativos ndo neoplasicos (PPNNs) sédo lesdes inflamatdrias
frequentes na cavidade oral, provocados por estimulos crénicos e duradouros.
Objetivo: Realizar um estudo clinicopatolégico de uma série de casos de PPNNs.
Métodos: Foram avaliados 57 casos de granuloma piogénico (GP) (n=20), fibroma
ossificante periférico (FOP) (n=20) e lesdo periférica de células gigantes (LPCG)
(n=17). Das fichas clinicas de solicitagdo para analise histopatoldgica foram obtidos
os dados sociodemograficos e clinicos. Para o estudo morfolégico (histopatolédgico),
foram avaliados: ulceragao, colonizagdo bacteriana, infiltrado inflamatério, grau de
celularizacéo, caracterizacdo do tecido duro e vascularizagcado da lesdo. Resultados:
Os PPNNs foram mais prevalentes no sexo feminino, da terceira a sexta década de
vida. Os trés grupos exibiram mais comumente aspecto nodular, coloragao résea,
consisténcia fibrosa, implantagéo séssil, crescimento exofitico e lento, sintomatologia
ausente e tamanhos variados. Ulceragdo foi um achado histopatolégico comum,
poucas lesdes exibiram focos de colonizagcdo bacteriana e graus variados de
inflamacao e celularizacdo foram identificados na amostra, sem diferenca foi
estatisticamente significativas entre os grupos estudados, p=0,110, p=0,913, p=0,056
e p=0,159, respectivamente. Tecido duro foi identificado em FOPs e LPCGs, sem
diferencas estatisticamente significativas quanto a intensidade ou caracterizagao,
p=0,379 e p=0,539, respectivamente. O GP apresentou leve tendéncia a maior
vascularizacdo dentre as lesdes estudadas, mas sem diferenga estatisticamente
significativas entre os grupos (p=0,056). Conclusdao: Os PPNNs sao lesdes
clinicamente muito semelhantes e que compartilham achados histopatolégicos. Estudos
que envolvam dados clinicos e microscopicos corroboram para o melhor compreensao

destas lesodes.

Palavras-chave: Granuloma Piogénico; Células Gigantes; Fibroma ossificante.
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ABSTRACT

Non-neoplastic proliferative processes (NPPNs) are frequent inflammatory lesions in
the oral cavity, caused by chronic and lasting stimuli. Objective: To carry out a
clinicopathological study of a series of cases of PPNNs. Methods: Fifty-seven cases
of pyogenic granuloma (PG) (n=20), peripheral ossifying fiboroma (PFO) (n=20) and
peripheral giant cell lesion (PGCL) (n=17) were evaluated. The sociodemographic and
clinical data were obtained from clinical records requesting histopathological analysis.
For the morphological (histopathological) study, the following were evaluated:
ulceration, bacterial colonization, inflammatory infiltrate, degree of celularization,
characterization of the hard tissue and vascularization of the lesion. Results: PPNNs
were more prevalent in females, from the third to the sixth decade of life. The three
groups most exhibited a nodular appearance, pink coloration, fibrous consistency,
sessile implantation, exophytic and slow growth, absent symptoms and varied sizes.
Ulceration was a common histopathological finding, few lesions exhibited foci of
bacterial colonization and varying degrees of inflammation and cellularization were
identified in the sample, no difference was statistically significant between the groups
studied, p=0.110, p=0.913, p=0.056 and p=0.159, respectively. Hard tissue was
identified in FOPs and LPCGs, with no statistically significant differences regarding
intensity or characterization, p=0.379 and p=0.539, respectively. The PG showed a
slight tendency towards greater vascularization among the lesions studied, but no
difference was statistically significant between the groups (p=0.056). Conclusion:
PPNNSs are clinically very similar lesions that share histopathological findings. Studies
involving clinical and microscopic data corroborate for a better understanding of these

lesions.

Keywords: Pyogenic Granuloma, Giant Cells, Ossifying Fibroma
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INTRODUGAO

Os processos proliferativos nédo neoplasicos (PPNNs) sédo lesbes
constantemente encontradas na cavidade oral e sao caracterizadas por serem
processos inflamatérios que causam proliferagéo tecidual de natureza nao neoplasica
causadas por estimulos crénicos’ % 3. Dentre as lesdes mais encontradas dentro
dessa categoria, se destacam: granuloma piogénico (GP), fibroma ossificante

periférico (FOP) e les&o periférica de células gigantes (LPCG).

O GP comumente se apresenta como um nédulo, variando em sua implantagao
entre pediculado e séssil, de coloragdo avermelhada quando jovem, ou rosa quando
a lesdo € mais antiga e se torna mais fibrosada. Ainda, o GP pode exibir ulceragdes e
sangramento espontaneo 4°. A etiologia traumatica esta diretamente relacionada a
irritacao local por restauracdes mal adaptadas, raizes residuais, escovagao traumatica
ou calculo dental. Um outro aspecto interessante quanto a etiologia do GP, é que
também podem estar associados com fatores predisponente como alteracdes
hormonais, sendo bastante comum durante a gravidez e puberdade ¢ 7. O exame
microscopico do GP mostra uma massa lobulada de tecido de granulagao
hiperplasico. Sua principal caracteristica € a proliferagcdo endotelial e formacao de
espacos vasculares. Também é comum a observacgéao de infiltrado inflamatoério misto,

ainda mais exuberante quando a superficie se encontra ulcerada & °.

O FOP é um crescimento gengival relativamente comum e sua histogénese
ainda é alvo de debates, mas acredita-se que seja originado de células do ligamento
periodontal e que a excessiva proliferacdo de tecido seja uma resposta a injuria
gengival, como calculo subgengival, corpos estranhos no sulco gengival, aparelho

ortoddntico ou coroas mal adaptadas '* ', Seu padrdao microscopico é caracterizado
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por um tecido conjuntivo fibrocelular ao redor de uma massa mineralizada. O tecido
mineralizado geralmente é constituido por osso e material cementdide. Também esta

presente um infiltrado inflamatério crénico leve e areas de hemorragia 1213,

A LPCG pode ocorrer devido irritagao local cronica (calculo dental, gengivite,
restauracbes em excessos) ou alteragbes hormonais (hiperestrongenismo).
Apresenta-se como lesdo nodular, de coloragdo vermelho-escura, com uma ligeira
predilecdo pela mandibula. Pode apresentar diferentes dimensdes e causar
deslocamento dos dentes adjacentes '4'5. Microscopicamente é observada uma
proliferagdo de células gigantes multinucleadas, permeadas por células
mesenquimais volumosas. Também esta presente extravasamento de eritrocitos,
depodsitos de hemossiderina e, em muitos casos, formacéo de tecido mineralizado.
Exames radiograficos periapicais podem mostrar discreta reabsor¢do da crista

alveolar em forma de “taga” 1617,

O presente trabalhou buscou avaliar aspectos clinicos e histopatologicos de
PPNNs: GP, FOP e LPCG. As trés lesdes sao muito semelhantes no que concerne a
etiologia e do ponto de vista clinico, fazendo, portanto, diagndstico diferencial entre
elas. Com esta investigacdo, procurou-se evidenciar caracteristicas clinicas e
microscopicas deste grupo de lesdes, buscando desse modo enfatizar suas diferencas
e contribuir com mais informagbes para nortear os diagndsticos clinicos e

microscopicos de PPNNSs.

MATERIAL E METODOS
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Este estudo foi do tipo observacional, transversal e descritivo, com analise
quantitativa, qualitativa e comparativa do perfil sociodemografico, aspectos clinicos e
histopatolégicos de um grupo de casos de PPNNs (GP, LPCG e FOP). Apés ser
submetido a analise de seu contetido pelo Comité de Etica em Pesquisa, o projeto de
pesquisa foi aprovado na Base de Registros de Pesquisas envolvendo Seres

Humanos (Plataforma Brasil), sob o numero do parecer: 4.590.226.

Os espécimes escolhidos para amostra corresponderam a casos de PPNNs
diagnosticados e arquivados no Departamento de Odontologia, Setor de Patologia
Oral, da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Foram selecionados 57 casos de
PPNNs, sendo 20 casos de GP, 20 casos de FOP e 17 casos de LPCG. Foram
selecionados espécimes: diagnosticados histopatologicamente como GP, LPCG e
FOP que exibiram caracteristicas histopatoldgicas bem definidas pertinentes a leséo;
cujas fichas clinicas correspondentes estivessem preenchidas de forma suficiente
para possibilitar o estudo sociodemografico e clinico da amostra; cujas Iaminas de
vidro coradas em hematoxilina e eosina (HE) possibilitassem o estudo morfolégico

(histopatoldgico).

Para a coleta dos dados, foi desenvolvida uma ficha exclusivamente para esta
pesquisa. Foram analisadas as fichas clinicas de solicitacdo para analise
histopatoldgica que tinham sido emitidas pelos cirurgides dentistas que realizaram as
bidpsias nos pacientes para a obtencdo dos dados sociodemograficos como: idade,
sexo, raga, ocupacao, idade e estado civil. As mesmas fichas forneceram os dados
clinicos: aspecto da lesao, localizagao anatémica, sintomatologia, tipo de implantacao,
crescimento, tipo de crescimento, coloragcéo, consisténcia, tamanho. Além do tipo de

bidpsia e a hipotese diagndstica fornecida pelo cirurgiao dentista.
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Para o estudo morfolégico (histopatoldgico), os cortes histologicos de Sum
dispostos em laminas de vidros e corados em Hematoxilina-Eosina (HE) dos casos
selecionados foram avaliados por dois avaliadores previamente calibrados. Foram
analisadas as seguintes caracteristicas: ulceragao, colonizagao bacteriana, infiltrado
inflamatorio, grau de celularizagao, caracterizagao do tecido duro e vascularizagao na
lesao.

Para cada amostra do estudo, toda a extensdao da lamina foi avaliada e
registradas: presenca e quantidade de campos em 100x de areas de ulceracgao,
presenca e quantidade de focos de colonizacédo bacteriana, bem como a avaliagao
qualitativa do espécime de acordo com a inflamacédo e celularidade em: leve,
moderado ou intenso.

Para o estudo do tecido duro, utilizou-se a metodologia proposta por Lazare et
al (2019)'8: A presenga de osso maduro (lamelar, organizado e de disposigcdo
orientada) ou imaturo (ostedide, desorganizado e disposigdo variada), cementoide
(corpos mineralizados sob a forma de glébulos acelulares basofilicos) e calcificagbes
(focos microscopicos de calcificagdes granulares sem qualquer tipo de organizagao),
foram registradas e avaliadas semiquantitativamente em quatro graus: ausente, leve,
moderado ou intenso. O grau de mineralizagdo foi considerado leve quando for
identificado em menos que 10% da lesao e intenso quando superior a 50%. Os casos
intermediarios foram classificados como moderados.

Para se quantificar a vascularizagdo, foi definida a densidade vascular, a
técnica utilizada foi semelhante a de MVC (Do inglés, microvascular count, contagem
microvascular) descrita por Maeda et al., (1995)'°, onde com o auxilio da microscopia
de luz, com o aumento de 40x, foram identificadas cinco &areas de maior

vascularizagao no espécime. Depois, sob 0 aumento de 400x, foram quantificados os
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vasos presentes em cada uma dessas areas. O resultado apresentado foi a média de

vasos presentes em cada caso.

Os resultados foram tabulados e submetidos ao teste Exato de Fisher, ao teste

Shapiro-Wilk e ao teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra os resultados dos dados sociodemograficos e das

caracteristicas clinicas da amostra.

Tabela 1. Dados sociodemograficos e caracteristicas clinicas da amostra. Patos — PB,

2022.
GP n=20
n (%)

SEXO MASCULINO 13 (65)
FEMININO 7 (35)
NAO 0 (0)
INFORMADO

IDADE 0 A 20 ANOS 3(15)

21 A40 ANOS 10 (50)
41 ABOANOS 4 (20)

61A80ANOS 3 (15)

FOP n=20

n (%)

6 (30)
13 (65)

1(5)

2 (10)
8 (40)
7 (35)

1(5)

LPCG n=17

n (0/0)
3(17,6)
10 (58,8)

4 (23,5)

4 (23,5)
5 (29,4)
5 (29,4)

1(5,9)



RAGA

ESTADO CIVIL

LOCALIZAGAO

NAO

INFORMADO

LEUCODERMA

MELANODERMA

FEODERMA
NAO
INFORMADO
CASADO
SOLTEIRO
DIVORCIADO
NAO
INFORMADO
REBORDO
ALVEOLAR
SUPERIOR
REBORDO
ALVEOLAR

INFERIOR

PALATO DURO

MUCOSA JUGAL

GENGIVA LIVRE

GENGIVA
INSERIDA
LINGUA

LABIO

6 (30)
7 (35)
2 (10)

5 (25)

3 (15)

0 (0)

4 (20)

4 (20)

2 (10)

4 (20)
2 (10)
1 (5)

13 (65)

6 (30)

5 (25)

3 (15)

6 (30)

7 (35)

4 (20)

2 (11,8)

3 (17,6)
1(5,9)
5 (29,4)

8 (47,1)

3 (17,6)
7 (41,2)
0 (0)

6 (35,3)

4 (23,5)

9 (52,9)

3 (17,6)
0 (0)
1(5,9)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

30



ASPECTO

COLORAGAO

CONSISTENCIA

TIPO DE

IMPLANTAGAO

NAO
INFORMADO
NODULAR
TUMORAL
LISO
RUGOSO
ULCERADO
NAO
INFORMADO

ROSEA

AVERMELHADA

PIGMENTADA
NAO
INFORMADO

FIBROSA

ENDURECIDA
FLACIDA
FRIAVEL

NAO
INFORMADO

SESSIL

PEDICULADO

8 (40)

9 (45)

8 (40)

1(5)

12 (60)

3 (15)

8 (40)

8 (40)

4 (20)

10 (50)

8 (40)

8 (40)

0 (0)

6 (35.3)
3(17.6)
1(5,9)
1(5,9)
0 (0)

6 (35,3)

6 (35,3)
5 (29,4)
5 (29,4)

1(5,9)

8 (47,1)

2 (11,8)
3 (17,6)
0 (0)

4 (23,5)

11 (64,7)

3 (17,6)
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NAO
INFORMADO
CRESCIMENTO LENTO
RAPIDO
NAO
INFORMADO
TAMANHO <1cm
>1cm e <2cm
>2cm e <3cm
>3cm e <4cm
>4cm e <6cm
>5cm
NAO

INFORMADO

3 (15)

8 (40)
10 (50)

2 (10)

4 (20)

10 (50)

3 (15)

7 (35)

6 (30)

3 (17,7)

7 (41,2)
3 (17,6)

7 (41,2)

5 (29,4)
5 (29,4)
3 (17,6)
0 (0)

0 (0)
1(5,9)

3 (17,6)
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*GP= granuloma piogénico; FOP= fibroma ossificante periférico; LPCG= lesao

periférica de células gigantes.

Os trés grupos apresentaram predominancia de sintomatologia ausente, GPs

(80%), FOPs (85%) e LPCGs (58,8%). Todas as lesdes exibiram crescimento

exofitico.

Os dados referentes a ulceragao, presenca de focos de colonizacéo bacteriana,

grau de inflamacgédo e celularizagdo podem ser observados na tabela 2. Os GPs

exibiram média de 3,8 focos de colonizagao bacteriana, os FOPs com média 2,3 e as

LPCGs, 2.
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Tabela 2. Achados histopatolégicos da amostra e sua significancia estatistica (p).

Patos-PB, 2022.
GP FOP LPCG p
n (%) n (%) n (%)

ULCERAGCAO  PRESENTE 13 (65) 16 (80) 16 p:

(94,1)  0,110*

AUSENTE 7(35)  4(20) 1(5,9)
COLONIZAGAO PRESENTE 4(20)  3(15) 4(235) p:
BACTERIANA  AUSENTE 16 (80) 17(85) 13 0,913*
(76,5)
GRAU DE LEVE 3(15) 9 (45) 2(11,8) p:
INFLAMAGAO  MODERADO 9(45) 9 (45) 8 (47,1) 0,056*
INTENSO 8 (40)  2(10) 7 (41,2)
GRAU DE LEVE 2(10)  6(30) 1(5,9)
CELULARIZAGAO MODERADO 9(45) 10(50)  7(41,2) p:0,159*
INTENSO 9(45)  4(20) 9 (52,9)

GP= granuloma piogénico; FOP= fibroma ossificante periférico; LPCG= leséao
periférica de células gigantes.

*Teste Exato de Fisher

A figura 1 mostra fotomicrografias da ulceragao presente em GP, FOP e LPCG.
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Figura 1. Fotomicrografias nas quais € possivel observar areas superficiais de
ulceragao em A. Granuloma piogénico (GP) (10x), B. Fibroma ossificante periférico
(FOP) (4x) e C. Leséo periférica de células gigantes (LPCG) (10x), (HE).

Na figura 2 pode ser observado o infiltrado inflamatério de cada grupo de

lesdo estudado.

Figura 2 - Fotomicrografias do infiltrado inflamatério de A. Granuloma piogénico (GP),
B. Fibroma ossificante periférico (FOP) e C. Lesao periférica de células gigantes
(LPCG), (HE, 400X).

Nos espécimes de GPs nao foi encontrada a presenca de tecido duro. Os
dados referentes a presenca e caracterizagao do tecido duro estdo na tabela 3. Na

figura 3 é possivel observar o tecido duro presente no FOP e LPCG.
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Tabela 3. Distribuicdo da amostra de acordo a presenga, caracterizagdo do tecido

duro identificado e significancia estatistica (p). Patos-PB, 2022.

FOP

n (%)

PRESENGA DE LEVE 6 (35,3)
TECIDO DURO MODERADO 7 (41,2)
INTENSO 4 (23,5)

CARACTERIZAGAO 0SSO MADURO 7 (41,2)
DO TECIDO DURO OSSO IMATURO 8 (47,1)

CALCIFICACOES 2 (11,8)

LPCG

n (%)

5 (71,4)
1(14,3)

1(14,3)

2 (28,6)
5(71,4)

0 (0)

0,379*

0,539*

GP= granuloma piogénico; FOP= fibroma ossificante periférico; LPCG= lesao

periférica de células gigantes.

*Teste Exato de Fisher

Figura 3. Fotomicrografias do tecido duro de A. Fibroma ossificante periférico (FOP)
(4x) e B. Leséo periférica de células gigantes (LPCG) (10x), (HE).
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Foi observada uma distribuicdo ndao normal dos dados da analise da
vascularizagdo pelo teste Shapiro-Wilk. Foi utilizado o teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis para comparar os valores referentes a vascularizagao entre os tipos de

lesdo. Os dados podem ser observados na Tabela 4.

Tabela 4. Tamanho da amostra, mediana, quartis 25 e 75, média dos postos,

estatistica H significancia estatistica (p). Patos-PB, 2022.

VASCULARIZACAO n MEDIANA(Q25-Q7s)  MEDIA ~ H p
DOS
POSTOS
GP 20 28(20,25-45,75) 31,75
FOP 20 30 (21,50-38,25) 30,90
2,665 0,056*
LPCG 17 24 (20,00-31,50) = 23,53

GP= granuloma piogénico; FOP= fibroma ossificante periférico; LPCG= lesao
periférica de células gigantes.

*Teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis.

A figura 4 mostra fotomicrografias da vascularizagcao das lesdes estudadas.

Figura 4. Fotomicrografias da vascularizagédo de A. Granuloma piogénico (GP), B.
Fibroma ossificante periférico (FOP) e C. Leséao periférica de células gigantes (LPCG),
(HE, 10X).
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DISCUSSAO

O presente estudo analisou os aspectos clinicos e histopatoldégicos de um
grupo de PPNNs composto por GPs, FOPs e LPCGs. Os PPNNs sao resultado de
uma exacerbagado no crescimento dos tecidos, de natureza inflamatoria e nao
neoplasica. Sdo muito comuns na clinica odontolégica diaria e costumam ter uma
aparéncia clinica bem semelhante entre si 2°. O tratamento dos PPNNs é realizado a
partir de excisdo cirurgica associada com raspagem dos dentes e osso adjacente, e
remogao dos fatores irritativas locais para evitar recidiva da lesdo. O prognostico é

favoravel, ocorrendo recidiva em 15% a 16% dos casos 212223,

Os levantamentos epidemiolégicos dos GPs, na maioria das vezes, mostram
que essas lesbes sdao mais comuns em mulheres, devido serem frequentemente
associados com fatores predisponente como alteragées hormonais, sendo bastante
comum durante a gravidez, e puberdade ®’. Entretanto, neste estudo, houve uma
maior prevaléncia de homens (65%). Este achado corrobora com o descrito por
Akamatsu et al. (2015)?4, no qual também houve prevaléncia dessas lesdes no sexo
masculino. Dentre os FOPs, houve maior predilecdo pelo sexo feminino, o que
também foi encontrado em outro estudo’, semelhante ao relatado para as LPCGs,

tanto neste levantamento, quanto em outro?°.

O presente estudo também buscou avaliar a prevaléncia das lesées de acordo
com a cor (raga) dos individuos acometidos. Devido ao fato do Brasil ser um pais
bastante miscigenado, a classificacdo de cor nao é facil de ser realizada, porém, de
acordo com a autodeclaracao dos pacientes, os pardos e ndo brancos foram os grupos

mais frequentemente acometidos. Sao escassos o0s estudos na literatura que
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buscaram avaliar a raga/cor dos individuos acometidos por PPNNs. Fortes et al.
(2018)?° encontraram maior proporgao de individuos pardos acometidos por LPCGs.
Ja no estudo de Gordon-Nufez (2010)% e Barancelli et al. (2009)?” os pacientes

brancos foram mais acometidos.

No que concerne a média de idade, ha predominio da faixa entre terceira e
quartas décadas de vida relatada neste estudo e na literatura para os GPs%2829.30 QO
FOP foi mais comum em pacientes entre a terceira e sexta década de vida, diferente
do que foi relatado por Amadei et al. (2009)" onde ocorreu maior frequéncia de
individuos de 10 a 19 anos. A LPCG pode ocorrer em todas as idades, mas se mostrou

mais na quinta década de vida, semelhante a outros estudos?>3'-

Em relacdo aos achados clinicos dos PPNNs do presente estudo, o GP
apresentou-se em sua maioria com implantacdo séssil, embora aparegam em
proporgcao consideravel de forma pediculada. Os locais acometidos foram variados,
como o rebordo alveolar, mucosa jugal, labio e lingua. Nossos resultados corroboram
com a literatura?3. A maior parte dos GPs exibiu crescimento exofitico, auséncia de
sintomatologia e coloragao que varia entre rosea, eritematosa e violacea, conforme os
achados relatados por Machado et al. (2019)?%. Os FOPs se apresentaram como um
crescimento nodular, exofitico, de coloragao résea ou avermelhada e consisténcia
fibrosa, com tamanhos de até 2cm. A implantacao foi de base séssil ou pediculada e
em 50% dos casos com crescimento lento, concordando, desse modo, com o0s

estudos de Ribeiro et al. (2017)3? e Silva et al. (2019)%.

Comumente a LPCG se mostrou como um crescimento exofitico de coloragao
que variou do rosea até o arroxeado, pode ter base séssil ou pediculada, e se

apresentou em diferentes dimensdes assim como em Capelozza et al. (2007)%6. Ja
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Francga et al. (2017)' puderam observar que tal lesdo possuia maior predilegido por
regiao de mucosa gengival e rebordo alveolar edéntulo. No nosso levantamento, o
local de maior acometimento foi o rebordo alveolar inferior, seguido do rebordo
alveolar superior e, em menor propor¢ao, o palato duro. Porém, assim, como citado

no trabalho ja mencionado, Franga (2017)'%, houve maior prevaléncia na mandibula.

Na avaliacao histopatologica do nosso estudo, o GP apareceu com 65% dessas
lesdes com caracteristicas ulceradas, assim como afirmado por Sharmaa et al.,
201233, O grau de celularizacgéo ficou entre moderado a intenso ocasionado por sua
alta concentragdo de células endoteliais com arquitetura lobular formando neovasos34.
Nao houve presenca de material mineralizado nas lesées da amostra de GP como em
diversos trabalhos dispostos na literatura®26-3%, Nossa amostra exibiu alta densidade
vascular com numerosos canais e uma inflamagao do tipo moderada a intensa, com
células inflamatdrias mista, corroborando com os estudos de Jafarzadeh et al., 200628

e Al-Khateeb et al., 200336.

No presente estudo, mais de 80% das lesdes de FOP apresentaram
ulceracao®’, porém com inflamacgdo de leve a moderada assim como o relatado por
Ferraz (1998)%8. No que diz respeito a formagdo de novas células, essa lesdo
demostrou um grau moderado de celularizagdo, divergindo do trabalho de Hunasgi
(2012)%°. Além disso também foi possivel observar presenga de mineralizagdo nas
lesbes da amostra, com quantidades variadas desse tecido duro, variando entre 0sso
maduro ou imaturo*®4142 A vascularizacdo observada nos FOPs, a semelhancga do
que foi observado nos GPs pode estar associado a teoria de que seja possivel o FOP

ser um estagio avangado do GP%3.

Ainda foi observado que a LPCG apresentou ulceracdo no seu revestimento

epitelial, sendo presente em 94% das lesdes desse grupo. O grau de inflamagao
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variou entre moderada a intensa**. A celularizagdo se mostrou frequentemente
intensa, devido a proliferacdo de células multinucleadas e um estroma altamente
celular com formagao de células mesenquimais*®. Além disso, a LPCG apresentou
leve tecido duro, aparecendo mais frequentemente como osso imaturo, assim como
no estudo de Resende et al. (2007)* no qual foi mais frequente a presenca de
ostedide e osso trabecular. Todos os trés grupos de lesdo mostraram baixa taxa de

colonizacao bacteriana.

CONCLUSAO

Esta pesquisa buscou expandir o conhecimento sobre um grupo lesées que
fazem parte dos PPNNs, tendo em vista sua semelhanca clinica, de etiologia,
compartilhamento de aspectos histopatologicos e de taxas de recidivas que, na
maioria das vezes, podem ser prevenidas, desde que se eliminem os fatores fisicos
causais, instruam o paciente para os habitos preventivos de higienebucal e que as

lesdes sejam tratadas de forma correta.

Estudos que envolvam dados clinicos e microscopicos corroboram para o

melhor compreensao destas lesbes e devem ser encorajados.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os PPNNs séo lesdes bastante comuns na pratica clinica, caracterizados como
processos inflamatorios que causam proliferacdo tecidual sem aspecto neoplasico.
S&o comumente mais frequentes no sexo feminino e acometem gengiva e rebordo
alveolar preferencialmente. Usualmente se apresentam com aspecto nodular,
consisténcia fibrosa, coloragdo résea e sintomatologia ausente. No exame
histopatolégico € possivel observar ulceragao, alto grau de vascularizagdo e

inflamacé&o nessas lesdes.

Este estudo se torna significativo e relevante pois traz um novo compilado de
informagdes acerca dos achados clinicos e histopatolégicos de uma série de casos
de PPNNSs. A importancia da producao e da divulgagao deste conhecimento reside na
intencdo de melhor informar os cirurgides dentistas para que estes possam ofertar a

melhor assisténcia e conduta aos pacientes acometidos por PPNNSs.
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APENDICE A - FICHA DE COLETA DE DADOS

NUMERO DO CASO (REGISTRO DO SERVICO DE PATOLOGIA):
QOGP QO FOP QLPCG
« INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS
IDADE: SEXO: UM QF

RACA: U BRANCO 1 PARDO U NEGRO U AMARELO U
INDIGENA

OCUPAGAO: ESTADO CIVIL:

« CARACTERISTICAS CLINICAS:
ASPECTO:

LOCALIZACAO ANATOMICA:

SINTOMATOLOGIA: 1 PRESENTE U AUSENTE
TIPO DE IMPLANTACAO: 0 SESSIL U PEDICULADA
CRESCIMENTO: 0O RAPIDO d LENTO

TIPO DE CRESCIMENTO: O EXOFITICO 1 ENDOFITICO
COLORACAO:
CONSISTENCIA:

TAMANHO:

TIPO DE BIOPSIA: O INCISIONAL U EXCISIONAL

« CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS:
ULCERACAO: O PRESENTE 0 AUSENTE

COLONIZACAO BACTERIANA: O AUSENTE 0O PRESENTE
NCDEFOCOS __

INFLAMACAO: Q LEVE O MODERADO U INTENSA
CELULARIZACAO: 4 LEVE U MODERADO U INTENSA



CARACTERIZAGAO DO TECIDO DURO:

4 OSSO MADURO 4 OSSO IMATURO
CEMENTOIDE QCALCIFICAGCOES

0 AUSENTE Q LEVE
VASCULARIZAGAO:
(1) (2) (3) (4)

Q

U MODERADO UINTENSO

S)

MEDIA:
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES W
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE /HUAC - UFCG

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROCESSOS PROLIFERATIVOS NAO-NEOPLASICOS: ESTUDO
CLINICOPATOLOGICO

Pesquisador: Barbara Vanessa de Brilo Monteiro

Arca Temética:

Veorsdo: 2

CAAE: 38852320.4.0000.5182

Instituicio Proponente: Uniersidade Federal de Campina Grande
Patrocinador Principal: Financamento Préprio

DADOS DO PARECER
NGmero do Parecer: 4.500.228

Apresentacio do Projeto:

O pesquisador descreve que: Os processos proliferativos nic neoplésicos (PPNN) sdo lesdes
constantermente enconiradas na cavidade oral e sdo caracterizadas por serem processos inflamaténios que
causam proliferagao tecikdual sem aspecio necplésico. Dentre as lesdes mais encontradas nesta calegorna,
se destacam: granuloma ploglnico (GP), leslio periférica de células gigantes (LPCG) e fibroma ossificante
periférico (FOP). O objetive desta pesquisa ¢ analisar as caractleristicas clinicas e histopatolégicas de
PPNNs. com énfase em GP, LPCG e FOP. Serdo selecionados 80 casos de PPNNs, sendo 20 casos de
GP, 20 casos de LPCG e 20 casos de FOP. Serdo analisadas as fichas clinicas de solicitacio de analise
histopatoldgica que foram emitidas pelos cirurgides dentistas que realizaram as bidpsias nos pacientes para
a obtengéic dos dados sociodemogrificos: idade. sexo, raca, ocupagdo, idade o estado civil. E para a
obtengao dos dados clinicos: aspecio da lesao, localizacdo anatdmica, sintomatologia, presenga ou
ausénaa de uiceracao, lipo de implantacio, crescmento, coloracio, conssidncia, presenca ou suséncia de
sangramento, Uipo de bidpsia e a hipdlese diagndstica. Para o estudo morfoldgico (histopaltoldgico), os
cortes histoldgices corados em HematoxiinaEosing (HE) serdo examinados por dois avaladores. Para cada
amosira do estudo, toda & extensio da imina serd avaliada e serdo regisirados: presenca e quantidade de
campos em 100x de Areas de ukceraglo, presenca ¢

Underego:  fus D Caros Crages. w0

Balrro: S0 Jose CEP: 58 207470
ur: P NMuniciplo:  CAMPINA GRANDE
Teleforw: (521005548 Pax: (33129015523 Emalt  ceptume ulog edu by

Fagrm il e
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE /HUAC - UFCG

Cortinuscio & Pascer 4300 220

quantidade de focos de colonizagao bacteriana, bem como a avaliagio qualtativa do espécime de acordo
com & inflamacio e celufandade em. leve, moderado ou intenso. Para o estudo do tecido duro, a presenca
do osso maduro, maturo, cementoide e calcificacdes sera registrada o avaliada semiquanStativamente em
quatro graus: ausente, leve moderado ou intenso. Para se quantificar a vasculanzagao, sera definida a
densidade vascular, onde com o sumenio de 40x. sardo idenlificadas cinco dreas de maior vascularizacso
no espécime. Depois, sob 0 aumento de 400x, sio guantificados 0s vasos presentes em cada uma dessas
dreas. Os resultados serdo tabulados e, posteriormente, submetidos a lestes estatisticos adequados de
acordo com a disinbuigao da amostra

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

-Analisar as caracteristicas clinicas e histopatolégicas de PPNNs, com énfase em GP, FOP ¢ LPCG.
Opjetrvos Especificos

-investigar, através das fichas dinicas de solicitagao de exame histopatoldgico, Informagdes que possbiitem
o estabelecimento do perfil séciodemogrifico dos pacientes acometidos por PPNNs, como: idade, sexo,
aga, ocupacgdo, idade e estado civil

-Avallar também alravés de dados secundancs (fichas de bidpsias). as caracteristicas clinicas das lesbes:
aspecto, localizacio anatdmica, sintomatologla, presenca cu auséncia de ulceragao, tipo de Implantacao,
crescmento, coloraglio, consistdncia, presenca cu auséncia de sangramento. Bem como o tipo de bidpsia o
@ hipttese dagndstica fomecida pelo cirurgilio dentista,

-Analisar histopatologicamenie os espacames Para avalar: presenca de ulceragao, colonzagio bactenana,
grau de celularizacho & inflamaco, presenca e caracterzacao de tecido duro e vascularnzacao na lesdo

Avaliagho dos Riscos o Beneficios:

De acordo com o pesquisador:

Riscos:

<Este eatudo serd do tipo observacional, rarsversal @ descritivo, sem gualguer inlervenclo direta em seres
humanos. Serfio utikzados materials emblocados em parafing e arquivados em um setor de reforéncia da
area de Patologia Bucal da Paraiba, bem como informagtes secunddrias advindas de prontudrios também
arquivados. Nio obstante, deve se considerar & preocupacio com o risco

Endersge:  Mua De Caros Chages w/n

Balrre: 580 Josd CeP: 13 107870

ur: Pe Moniciplo:  CAMPINA GRANDE

Telefore: (5321078645 Fax: (03127015822 [ p—
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UNIVERSITARIO ALCIDES mm
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
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COMBNMCIo 40 Pareces 4 390 220

de essgmalizacio (divuigacao de Informagtes quando houver acesso a0s dados de identificagdo); nvasao
de privacidade; divulgagio de dacos confidencials, além do risco & seguranga dos prontudrios. No entanto,
a realizagio da coleta dos dados deste projeto estard condicionada & aglio com cautela e confidencialidade
ao manipular Informagtes sigllosas e confidencials (especiaimente 4s que concemem a identificacio dos
pacientas) como os presantes nos prontudrios des pacientes, conforme o lermo do compromisso do
pesquisador assinados na submisslio desle projelo ao CEP-HUAC-UFCG. As informagdes referentes ao
nome dos pacientes, dos ndmercs de documentos pessoais, ou quaisquer oulras que possibilitem a
dentificaciio dos mesmos ndo serdo coletadas nesta pesquisa, conforme pode sor cbservado na ficha de
coleta dos dados.

Bereficios:

-Embora a pesquisa ndo traga beneficios diretos aos sujeitos envolvidos, o presente trabalho procura
expancer 0 conhacimento deste grupo de lesdes, contribuindo nortear futuramente o diagndstico clinico e
histopatoldgico destos Processos Proliferativos Nao-Neopldsicos.

Comentirios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa denota releviincia cientifica por propar canbecer mais detalhadamante o perfil séciodemogrifico
dos pacientes acometidos por PPNNs. bom como as caracteristicas clinicas (aspecto) das lesdes
estudadas Especialmente, espera-se conhecer melhor os aspectos histopatoldgicos das lesdes estudadas
{presenga de ulceragdo, colonizagdo bacterians, grau de celularizacho e inflamaclo, presenca e
caracterizagio de lecido duro e vascularizagho na lesfo).

Consideragdes sobre 0s Termos de apresentacio obrigatoria:

Foram anexados ao sistema;

Progeto completo

Folha de rosto

Termo de Anuéncia Institucional

Termo de compromisso dos pesquisadores

Cronograma

Instrumento de colela de dados

Conciusdes ou Pendénclas ¢ Lista de inadequacies:

Nilo existem Inadequagbes dtcas pars © inlco da pesquisa

Enderego:  Fua Dv. Caros Chages o/ n

Balrre:  Sic Jose CEP: & \07.470
v e Municiplo:  CAMPINA GRANCE
Telefore: (212101.6645 Fax  (03)2901.8823 Eanalt  cop@tuac ukg eduts

Fagrmdide 0
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UNIVERSITARIO ALCIDES
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
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Considoragdes Finais a critério do CEP:

UFCG

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o™

51

Enderego:  Fus Dr Caros Chages. w'n

Bairre: Sio Jose
ur: e
Telefore: (232101.8545

CEP: 8 10740

Nuniciplo:  CAMPINA GRANCE

Fax: (83121018523

% Arquivo Postagem Autor Situagao
In icas| PB_INFORMAGUES BASICAS DO P | 12/01/2021 ACeNo
mmmm—_%
%‘m_m_w_vmw 12/01/2021 |Birbara Vanesss de | Acefio
Brochura ! 1109:32 |Brito Monteiro
% Termo_concessao. pdf 051072020 |Barbara Vanossa do | Acodo
Insttuicao e 110442 | Brito Monteiro
%w‘oa Carta_anvencia paf 051072020 | Barbara Vanessa 06 | AcHio
110426
ﬁm&om Termo_Compromissa_Pesquisacores pd 05/102020 m« Acenc
%ﬂml _ 110340 _1B:ito Monieiro
LE/ Termos de | Soliitacao_Dispensa_TCLE padf 03002020 |Barbara Vanessa de | Acedo
Assentimento / 094930 |Brito Monteiro
Justificativa de
Orgamento Orcamonto pol 0002020 |Barbara Vanessa do | Acesio
: SLE i
Doctaragao de Carta_apresontacao pdf 030072020 Vanessa de | Acedo
m 094712 |8dito Monteiro
Cronograma pol 03092020 |Barbara Vanessa de | Acedo
- - N 004506 1Bdito Monieiro
Foiha de Rosto Folihaderosio_ paf 030972020 |Barbara Vanessa de | Acedio
0R37.53 1Buio Monjewo
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necossita Aprociacio da CONEP:
Néo

Emaik  cep@tnac uleg edu e

Fam 3



ANEXO B — TERMO DE AUTORIZAGAO

ﬂ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

/ CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
U DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
UEPB SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

DISCIPLINA DE PATOLOGIA ORAL

TERMO DE CONCESSAQ

Eu, Prof. Dr. Cassiano Francisco Weege Nonaka, responsdvel pelo setor de arguivos do
laboratdrio do Servigo de Anatomia Patoldgpca da Discipling de Patologia Oral do
Departamento de Odontologia da UEPB, apds ter recebido todos o8 esclanecimentos
sobre os objetivos e procedimentos a serem seguidos na realizacho da presente pesquisa,
sutorizo o utilizaglo das fichas de requisiclio de bidpsia, laudos histopatoldgicos,
laminas ¢ blocos, armazenados no referido arquive, referentes aos cases de Granuloma
Piogénico, Lesbes Penféncas de Células Gigantes e Fibroma Ossificante Penfiérico,
diagnosticados neste  servige, objetivando & realizaghio da  pesquisa  ntitulada
“PROCESSOS FROLIFERATIVOS NAO-NEOPLASICOS: ESTUDCY
CLINICOPATOLOGICO", sob a coordenaglio ¢ orientagio da Prof'. De* Barbara
Vanessa de Brito Monteiro. Este estudo representa um trabalho de pesquisa de onde
resultario trabalhos para publicacio em periddicos especializados. Para efetivacio deste
estudo, o5 pesquisadores envolvidos terfio acesso 4s fichas de requisiglio de bidpsia,
laudos hstopatolégicos, lminas ¢ blocos para a andlise dos dados clinicos e
histopatoldgicos. Apds a utilizagho, os pesquisadores envolvidos deverdio devolver as
referidas fichas de requisicio de hidpsia, laudos lstopatoligicos, ladminas e blocos para
o servigo supracitado. Esta autorizacho estd condicionada & aprovecio prévia da
pesquisa em questio por um Comité de Etica em Pesquisa ¢ a0 cumprimento das as
diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugho n® 466, de 12 de Dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Sabde/ MS e suas Complementares. O descumprimento
desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha concessio a gualgquer
momento da pesguisa,

Campina Grande, 05 de Outubro de 2020

Prof. D", Cassisno Francisco Weege Nonaka
Coordenador do Servigo de Anatomia Patoldgica do Discipling de Patologia Oral da UEPB
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ANEXO C — CARTA DE ANUENCIA

@\

UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
DISCIPLINA DE PATOLOGIA ORAL

CARTA DE ANUENCIA

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos e
metodologia da pesquisa intitulada “PROCESSOS PROLIFERATIVOS NAO-
NEOPLASICOS: ESTUDO CLINICOPATOLOGICO™ coordenada pela Prof. D,
Barbara Vanessa de Brite Monteiro, concordo em autorizar a realizaciio das ctapas de
selecio da amostra por analise dos dados histopatologicos dos casos de pacientes
diagnosticados com Granuloma Piogénico, Lesdes Peritéricas de Células Gigantes e
Fibroma Ossificante Penfénico, andlise das fichas de requisigio de biopsia, laudos
histopatologicos e liminas: realizacio de cortes histolégicos nos blocos parafinados, e
quaisquer outras etapas nesta Instituiciio que represento.

Esta autorizagdo estd condicionada & aprovagio prévia da pesquisa acima citada
por um Comité de Etica em Pesquisa e a0 cumprimento das diretrizes regulamentadoras
emanadas da Resolugdo n® 466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho MNacional de
Saude! MS ¢ suas Complementares. O descumprimento desses condicionamentos

assegura-me o direito de retirar minha anuéneia a qualquer momento da pesquisa.

Campina Grande. (05 de Outubro de 2020

Prof®. Dr'. Cassiano Francisco Weege Nonaka

Coordenador do Servigo de Anatorma Patologica do Discipling de Patologia Oral da UEPB
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INSTRUCOES ADS AUTORES

einstein

ANEXO D — NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA

Publicagio Oficial de Divulgacio Cientifica do Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein, ISSN 16794508,
¢ publicada trimestralmente com o objetivo de registrar a producio cientificz e contribuighes da comunidade cientifica
na drea de Saide. Sio aceitos trabalhos originais, em portugués e/on inglés. Todos os trabalkos, apds aprovacio dos
Editores, serio encaminhados para andlise ¢ avalischo de dois revisores, sendo o anonimato garantido em todo o
processo de julgamento Os comentirios serfo devolvidos aos autores para modificagdes no texto ou justificativas de sua
conservacio. Somente apds aprovages finais dos revisores e editores os trabalhos serfo encaminhados para publicacio. A
responsabilidade pelos conceitos emitidos nos artigos & exclusiva dos autores. A revista einstein possui as seguintes
segoes: Artigos Originais, Relato de Caso, Revisio, Revendo Ciéncias Basicas, Aprendendo por Imagem e Avancos

Médicos, Cartas ao Editor & Agenda,

ARTIGOS ORIGINAIS

Drestinada & divulgagio de resultados da pesquisa aentifica.
(s trabalhos devem ser originais e inéditos ¢ sua estrutura de-
verd conter os seguintes itens: Resumo, Introdegio, Métodos,
Resultados, Discussao, Conclusio ¢ Referéncias ¢ Abstract.
Devera ter no maximo 20 laudas e até 30 referéncias.

RELATO DE CASO

Relatn casos de uma determinada situagio médica, especial-
mente rara, descrevendo seus aspectos, histéna, condutas,
ete, incluindo breve revisao da lteratura, descricio do caso ¢
discussio pertinente. Deverd ter no maximo quatro lodaes e
até dez referéncias,

REVISAD

Artigos de revisio, incluindo avaliagao critica e sistematizada
da literatura sobre determinado assunto, devendo descrever os
procedimentos adotados, a delimitogio ¢ os limites do tema,

apresentar conclusdes e referéncias. O texto deverd ter no
maximo 15 laudes e até 40 referéncias,

REVENDO CIENCIAS BASICAS

Artigos de revisao sobre temas de ciéncia bisica cujo conheci-
mento tem repercussio clinica relevante. Deverd terno miximo
dez laudas e 30 referéncias.

APRENDENDO POR IMAGEM

Lima imagem patognomonica, tipica, de US, CT, BX, RNM, foto
de cirurgia. microscopin, sinal chinico, ete, seguida de um texto
curto, explicativo, de no maximo duas laudas e dez referéncizs.

emstnn. 2007; B3l

AVANCOS MEDICOS

Destinada @ publicagio, nas diferentes dreas, de novidades
diagndsticas ¢/ou terapéuticas de aplicagio corrente. Discutem-
se progressos ja incorporados. O texto € livre e devera conter
no miximo quatro laudas e dez referéncias.

CARTAS AO EDITOR

Tem por objetii comentar ou discutit trabalhos publicados na
revisia ou relatar pesquisas originais em andamentao, achados
cientificos, etc, Maximo uma lauda e cinco referéncias.

e wma oveda comesponde o 20 linhas, com 70 fogues
cagla fimfra.

As normas que se segoem devem ser ohedecidas para todos
os tipos de trabalhos e foram baseadas no formato proposto
pelo International Committee of Medical Journal Editors e
publicado no artign: Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. Ann Intern Med 1997;126:56-
47, e atnatirado em fevereiro de 2006. Disponivel no enderego
cletronico: httpfwww.icmie.org

Requisitos técnicos

Dievem ser enviadas:

a) tréscopias, em papel tamanho IS0 A4, digitadas em espago
duplo, fonte Arial tamanho 12, margem de 2.5 cm de cada
lade, com paginas numeradas em algarismos ardbicos,
iniciando cada segin em uma nova pagina, na seqiéncia:
pagina de identificagio, resumo e descritores em portu-
gués e inglés, texto, agradecimentos, referéncias, tabelas e
legendas: ou enviados online para a revista einstein pelo
enderego htpp:/fwww. einstein.brrevista

b} permissio para reproducio do material;
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¢} declaragio dos autores de que o manuscrito ndo foi nem
seri submetido a publicagio em outro periddico, contendo
assinatura de todos os autores;

d} sprovacio do Comilé de Etica da Instituigio onde fol
realizado o trabalho e Termo de consentimento Livre Infor-
mado, quando referente a artigos de pesgquisa envolvendo
seTes humanos,

Apds as corregies sugeridas pelos revisores, s forma defi-
nitiva do trabalho deverd ser re-encaminhada para a Revista
einstein através do Sistema Gerenciador da Revista, www.
cinstein.br/. Os originais nio sero devolvidos. Somente o
Editor da einstein podera autorizar a reprodugic em outro
periddicn, dos anigos nela contidos.

PREPARO DO MANUSCRITO

Pagina de identificacio: Deve conter:

a) titulo do artigo, em portugués e inglés, que deverd ser
conciso, porém informativo;

b} titulo abreviado com 40 palavras;

¢} nome completo de cada autor, com o seu gran scadémico e
afiliagan mstitucional. S¢ houver mas de uma, indicar cm
seqlencia:

d} nome do Departumento e Instituicio aos quais o trabalho
deve ser atribuido;

¢} nome, enderego, fax e e-mail do autor responsavel ¢ a quem
deve ser encaminhada correspondéncia,

f) fontes de auxilio  pesguisa, se howver.

gl declaracio de measienca de conflitos de interesse de cada ator

Segunds pagina: Deve conter:

a) Resumo ¢ descritores: resumo, em portugués e inglés,
de nio mas que 250 palavras. Para os artigos originais,
deveri ser estruturado (Ohjetive, Métodos, Resultados,
Conclusdes), contendo resumidamente as principais par-
tes do trabalho ressaltando os dados mais significativos.
Para Relato de Caso, Revisoes e Avangos Médicos, o
resumo nao deverd ser estruturado. Abaixo do resumo,
especificar no minimo cinco e no miximo dez descrito-
res (keywords) que definam o sssunto do trabalho. Os
descritores deveriio ser baseados no DeCS { Descritores
em Ciéncias da Saiude) publicado pela Bireme, que €
uma tradugao do MeSH (Medical Subject Headings) da
Mational Library of Medicine ¢ disponivel no enderego
eletronica: httpefwww.decs bvs br
Abaixo do Resumo, indicar, para os Ensaios Clinicos, o
numero de registro na base de Ensaios Clinicos (hitpz/
clinicatrials_gov)*

Terceira pagina: Deve conter:

*  Temto: Deverd obedecer a estrutura exigida para cada catego-
na de artige, Em todas as categorias de artigos, a citagio dos
autores no texio devera ser numérica ¢ seqiencial, utilizando
algarismos aribicos entre parémteses ¢ sobrescritos.

* Agradecimentos: Inchu colaboragbes de pessoas que mere-
cem reconhecimento mas que nio justificam sua inclusio
comd aubor; agradecimentos por apoio financein, auxilio

teonico, cic. Deve ser apresentado em paging scparada, em
seguida oo texto,

= Referéncias: Devem ser numeradas consecutivamente, na
mesma ordem que foram citadas no texto ¢ identificadas
com nameros aribicos. A apresentacio deverd estar basea-
da no formato denominado “Vancouyver Style”, conforme
exemplos abaixo, ¢ os titulos de periddicos deverao ser
whreviados de scordo com o estilo apresentado pela List
of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library
of Medicine ¢ disponibilizados no enderego: hitp:/waww.
ncbi.nlm.nih.gov/entrexjoarnals loftext_noprov.himl

Para todas as referéncias, citar todos os autores até scis;
Agima de seis, citar os seis primetros, segnidos da expressao
et al., conforme os seguinies modelos.

ARTIGOS DE PERIODICOS IMPRESS0S

Toba PR, Barbosa AS, Barbosas LG Spinola-Castro AM, Morei-
ru- Filho CA. Three novel mutations in the androgen receptor
gene associsted with partinl androgen insensitivity syndrome:
HSTOR, GS8YE and $7597T. einstein. 2003:1{1):1-3.

ARTIGOS DE PERIGDICOS ELETRGNICOS

Babeoc HM. Fraser V. Chmical experience with [nezolid: A
case senies of 53 patients, Infect Dis Clin Pract [senal on the
Internet ], 20003 [cited 2003 Feb 18]1 1(4)k{about 20p.|. Avaliable
from: http/gateway Lovid comfovidweb.cgi

LUVROS

Ratnotf 0D, Forbes Ch D, Disorders of hemostasss. 3rd ed.
Philadelphia: Saunders; 19%6.

CAPITULO DE LIVROS

Muarcus Al. Platelets and their disorders. In: Ratnoff OD,
Forbes Ch [}, Disorders of hemostasis. 3rd ed. Philadelphia:
Saunders; 199, p. 79-137.

TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS

Mioni G, Vallone C. Franzon R Messa P'. Hyperdloremic aci-
doses and base balanced in renal transplant [abstract]. Kidney
Int. 1993:44(6):1397. [Presented at 342, Congress of the ltalian
Society of Nephrolomy; 1993 May 18-22; Pisa, Italv].

TESES

Ramos MLT. Avaliagio das andlises ergondmicas em home
care paraidoso publicadas na literaturs médica de 1980 a 2001
[tese]. Sao Paulo:Universidade de Sao Paulo; 2001,

¢ ‘Tabelas: Imprimir cada tabels [maximo quatro) em folha
separada, com espago duplo. A numeragio deve ser seqiien-
cial, em algarismos ardbicos, na ordem que foram citadas
no texto. Todas as tabelas deverdo ter titulo e cabegalho
para todas as colunas. No rodapé da tubels deve constar
legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados.

mirsisn, 2007 53293
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+  Figuras (graficos, fotografias, tustragdes): as figuras devem
ser apresentadas conforme citadas no trabalho. Quando
gravadas cm arguivos digitais, deverds estar no formato
JPG ou TIE, com Mikdp de resolugio.

Se ns ilustragfes ja tiverem sido publicadas, deverdo vir sacom-
panhadas de sutorizacio por escrito do autoreditor ¢ constando.
na begenda da ilustragio, a fonte onde foi publicada.

¢ Legendas: Imprimir as legendas para as ilustragdes usando
espago duplo, uma em cada pagina separads. Cada legenda
deve ser numerada em olgarismos aribicos, cormespon-
dendo a cada ilustragio ¢ na ordem que foram citadas no

trabalho.

*  Abreviaturas e Siplas: Devem ser precedidas do nome comple-
to quandio citadas pefa primeira ver po texo. Nas legendas das
tabelus ¢ figuras devem ser scompanhadas de sew significado.
Nio devern ser usadas no titulo ¢ no resumo.

ENVIO DO MANUSCRITO

Os documentos deverdo ser envisdos online para o enderego
www.cinstein brirevista ou no enderego:

Instituio Israelita de Ensine ¢ Pesquisa

Biblinteca Licsclotte Adler Z°L

Av, Albert Einstem, 627701 - Piso Chinuch - 29 Subsolo -
Morumbi - CEF (15651-901 - 5a0 Paulo - SP.

Submissio online

Os artigos também podem ser enviados cnline para a revista
einstein pelo enderego:
hittpefwww.cinstein. br/revista

*  Nota importante: “A eiNstein em apoio as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizgio Mundial de Saiade (OMS)
c do International Commitee of Medical Journal Editors {ICMIE). reconhecendo a importancia dessas Iniciativas para o regstno

e divulgacio internacional de informagio sobre estudos clinicos, em acesso somente aceitara para publicagio, a partir de agosto de
2007, os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um mimero de identificacio em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMIE, disponiveis no enderego: hitpo/climicatrinls. gov ou no site do Pubmed,

no item < clinicatrials. govs .

O namero de identificacio devera ser registrado ao final do resuma,
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