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RESUMO

O fibroma ossificante central (FOC) é classificado como um tumor fibro-6sseo
benigno, sendo descrito primeiramente por Menzel, em 1842. As lesdes fibro-0sseas
compreendem um grupo de lesdes que se caracterizam pela substituicdo do tecido
0sseo por uma matriz de tecido conjuntivo. O FOC se apresenta clinicamente como
uma lesdo de crescimento 0sseo lento e aos exames de imagem, como uma lesao
unilocular bem delimitada, podendo apresentar bordas esclerdticas, e areas mistas. O
tratamento se da, geralmente, por excisao cirurgica ou enucleagdo e curetagem da
lesdo. O objetivo deste trabalho € descrever as caracteristicas clinicas,
imaginolégicas, histolégicas e o manejo de um caso de fibroma ossificante central por
meio do relato de um caso clinico. Paciente do sexo feminino, 33 anos de idade,
apresentando lesdo radiografica extensa mista em regido anterior de mandibula
envolvendo periapice dos dentes 33-44, assintomatica, com cerca de 1 ano de
evolugdo. Tratamento realizado cirurgicamente de forma conservadora.

Acompanhamento pos-operatorio de 3 e 10 meses com auséncia de recidiva.

Palavras-chaves: Patologia. Estomatologia. Diagndstico bucal. Cirurgia bucal.

Fibroma ossificante.



ABSTRACT

Central ossifying fioroma (CFO) is classified as a benign fibro-osseous tumor, first
described by Menzel in 1842. Fibro-osseous lesions comprise a group of lesions that
are characterized by the replacement of bone tissue by a connective tissue matrix.
FOC presents clinically as a slowly growing bone lesion and on imaging examinations,
as a well-defined unilocular lesion, which may present sclerotic edges and mixed
areas. Treatment is generally by surgical excision or enucleation and curettage of the
lesion. The objective of this work is to describe the clinical, imaging, histological
characteristics and management of a case of central ossifying fiboroma through a
clinical case report. Female patient, 33 years old, presenting an extensive mixed
radiographic lesion in the anterior region of the mandible involving the periapex of teeth
33-44, asymptomatic, with approximately 1 year of evolution. Treatment carried out
surgically in a conservative manner. Postoperative follow-up of 3 and 10 months with

Nno recurrence.

Keywords: Pathology. Oral medicine. Oral diagnosis. Oral surgery. Ossifying fibroma.
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1. INTRODUGAO

As lesbes fibro-6sseas compreendem um grupo de lesbes que afetam
principalmente os ossos gnaticos e da regido craniofacial. Caracterizam-se pela
substituicdo do tecido 6sseo por uma matriz de tecido conjuntivo com niveis variados
de mineralizagdo (Macdonald-Jankowski, 2004; Speight & Carlos, 2006; Toyosawa et
al., 2007) e além dos fibromas ossificantes psamomatoide e trabecular juvenil,
também estdo incluidas as displasias cemento-0sseas, displasia odontomaxilar

segmentar, displasia fibrosa e cementoma familial gigantiforme (OMS, 2022).

Em 1842, Menzel foi o primeiro a descrever uma variante do fibroma ossificante,
sendo chamado, futuramente, por Montgomery, em 1927, de fibroma ossificante
central (Mithra; Baskaran; Sathyakumar, 2012). Na 52 classificacdo da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), em 2022, o fibroma ossificante passou a ser classificado

como psamomatoide (FOPs) ou trabecular juvenil (OMS, 2022).

Clinicamente, apresenta-se como um crescimento 6sseo lento, podendo causar
deformidades e assimetrias faciais, ocasionalmente causa deslocamento dentario,
geralmente assintomatico (Franco et al., 2018; Mithra; Baskaran; Sathyakumar, 2012;
Silveira et al., 2016). Radiograficamente, se observa lesao unilocular bem delimitada,
podendo apresentar bordas escleréticas, areas mistas radiolucidas e radiopacas
dependendo da quantidade de material mineralizado presente e tempo de evolucao
da leséo (Morais et al., 2021; Titinchi; Morkel, 2016). O diagndstico diferencial do
FOPs se faz, principalmente, com as displasias fibrosas (Silveira et al., 2016).
Histologicamente, quando afeta os ossos gnaticos se apresenta como uma lesdo bem
delimitada e ocasionalmente encapsulada, o tecido conjuntivo que forma a leséo é
constituido por uma quantidade variada de material mineralizado que se assemelha a
0ssO ou a cemento, com predominio do padrao em ossiculos (Mainville; Turgeon;
Kauzman, 2017; Morais et al., 2021; OMS, 2022). O diagnéstico definitivo da lesao se
da por meio da correlagdo clinica, radiografica e histologica (Mainville; Turgeon;
Kauzman, 2017).

O tratamento de escolha geralmente envolve a excisao cirurgica para lesdes de
grandes dimensdes, o tratamento conservador com enucleagao e curetagem também
pode ser indicado (Silveira et al., 2016; Titinchi; Morkel, 2016). Dependendo da



extensdo da leséo, pode ser necessario reconstrugdes cirurgicas para minimizar as
alteracdes estéticas e funcionais. A taxa de recidiva varia de acordo com os estudos
e populagdo avaliada, entre 0 e 28% (Liu et al., 2010; Sciubba; Younai, 1989;
Zachariades et al., 1984).

O objetivo deste estudo € descrever as caracteristicas clinicas, radiograficas e
histolégicas e o manejo cirurgico conservador de um caso de fibroma ossificante

psamomatoide.
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Abstract

Psammomatoid ossifying fiboroma (PsOF) is a slow-growing, well-defined unilocular
bone lesion that can have sclerotic edges and mixed areas. This case report details a
conservative surgical treatment approach for PsOF that preserved both the cortical
basal bone and the tooth segment. A thirty-three-year-old female presented with an
asymptomatic extensive lesion in the anterior mandible, manifesting mild facial
asymmetry, with one year of evolution. Imaging revealed a mixed dense lesion with
sclerotic edges, with extension to the periapex of the teeth 33-44, expanding and
thinning the cortical bone. Histopathology confirmed PsOF, showing irregular bone
trabeculae, cellularized fibrous stroma, cementoid calcifications, and absence of
osteoblasts. Conservative surgery was performed combining enucleation and
curettage, with peripheral ostectomy, maintaining the cortical basal bone from the
mandibulae, and tooth by apicoectomies. Three- and ten-months postoperative
imaging displayed peripheral bone neoformation at the site, indicating successful

treatment, with no evidence of residual disease or recurrence.

Keywords: Diagnosis, Oral Surgery, Bone Diseases, Minor Surgical Procedure.
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1. INTRODUCTION

Fibro-osseous lesions (FOLs) comprise a group of lesions that primarily affect the
gnathic bones and the craniofacial region [1]. They are characterized by the
replacement of bone tissue with a connective tissue matrix with varying levels of
mineralization (1-3). In the latest classification of the World Health Organization
(WHO), fibro-osseous tumours and dysplasia includes cemento-osseous dysplasia,
segmental odontomaxillary dysplasia, fibrous dysplasia (FD), ossifying fiboroma divided
in psammomatoid and juvenile trabecular, and familial gigantiform cementoma (4).
Psammomatoid ossifying fibroma (PsOF) is a rare true benign fibro-osseous tumor that
can exhibit aggressive clinical behavior (4). It is mostly diagnosed in the second to

fourth decades of life, with a predilection for males in a ratio of 1.4:1 (4).

Clinically, PsOF presents as a slow-growing bone lesion that can cause facial
deformities and asymmetries, and, occasionally, dental displacement but is generally
asymptomatic (5,6). Radiographically, it appears as a well-defined unilocular lesion
with sclerotic borders and mixed radiolucent and radiopaque areas, depending on the
amount of mineralized material present and the duration of lesion evolution (7-9).
Histologically, the connective tissue that forms the lesion contains varying amounts of
mineralized material resembling bone or cementum (7,10). The definitive diagnosis is

made through clinical, radiographic, and histological correlation (10).

The treatment of choice typically involves surgical excision for large lesions, while
conservative treatment with enucleation and curettage and/or peripheral osteotomy
may also be indicated for mild lesions (10,11). The recurrence rate varies according to
different studies and populations, ranging from 0% to 28% (12). Despite advances in
understanding PsOF, classification, diagnosis, and treatment continue to face
limitations (3). The objective of this case report is to describe the clinical, radiographic,
and histological characteristics, emphasizing the surgical conservative management

of a case of PsOF.

2. CASE REPORT

A 33-year-old female patient was referred for evaluation of an intraosseous lesion
in the mandible, which had been evolving for approximately one year. On extraoral
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physical examination, there was a slight facial asymmetry in the left mental region,
particularly in the lower canine area. In the intraoral physical examination, bone
expansion was observed in the vestibular region of tooth 33 (Figure 1A-B).
Radiographic examination shows a mixed radiolucent image with radiopaque areas,
with sclerotic borders, extending into the anterior mandibular region, involving the
periapex of teeth 33-44, measuring approximately 5 cm, with expansion of the buccal
and lingual cortical bone, without root resorption (Figure 1C). Cone beam computed
tomography (CBCT), revealed hypodensity with hyperdense areas inside, with
expansion and thinning of the buccal and lingual cortical bone, without bone

fenestration or root resorption (Figure 1D-F).

Figure 1. A and B) Intraoral aspect with mild bone expansion; C) Panoramic
radiography showing mixed radiolucent image with radiopaque areas, sclerotic
borders, extending into the anterior mandibular region, involving the periapex of teeth
33-44, expansion of the buccal and lingual cortical bone, without root resorption; D)
Coronal section; E) Axial section; F) Sagittal section: well-defined hypodense image
with hyperdense areas inside, showing expansion of the cortical bone without
rupture.

Subsequently, an incisional biopsy was performed using a trephine, followed by
curettage of fragments from the interior of the lesion (Figure 2 A-B). Based on the
clinical and imaging characteristics, the diagnostic clinical hypotheses included: PsOF
and FD. On histopathological examination, irregular bony trabeculae, cellular fibrous

stroma, spherical cementoid calcifications, and the absence of osteoblasts at the
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borders of the bone fragments were observed, leading to a diagnosis of PsOF (Figure
2 C-F).

Figure 2. A) incisional biopsy using a trephine; B) Macroscopic appearance of the
specimen retrieved for histopathological analysis; C) and D) HE stained slides, at
100x magnification; E) and F) HE stained slides, at 200x magnification. Irregular

bony trabeculae, cellular fibrous stroma, spherical cementoid calcifications, absence
of osteoblasts at the edges of the bone fragments. In A, fibrous tissue at the
periphery of the lesion.

The patient was referred to a bucomaxillofacial surgeon for case evaluation and
management. Conservative surgical excision of the lesion was performed under
general anesthesia. An intrasulcular approach with a lateral relaxing incision was
performed, exposing the entire anterior mandibular region to facilitate an osteotomy for
lesion access. The remaining buccal cortical bone was removed to fully expose the
lesion's margins. Lesion excision was carried out, carefully identifying and following
cleavage planes between the lesion and the surrounding bone. Apicoectomy of the
anterior teeth was necessary to access the lesion from the lingual aspect of the cortical
bone, with biocompatible obturation material placed to seal the apices. Prior to the
surgical procedure, endodontic treatment of teeth 33-44 had been completed in
anticipation of the planned conservative surgical approach. Curettage and peripheral
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ostectomy were performed to ensure complete removal of any residual lesion. The flap
was sutured using an interpapillary technique, without the need for grafts or fixation
plates (Figure 3). The excised material was histopathological analyzed, confirming the
diagnosis of PsOF.

Figure 3. A) Intrasulcular incision; B) and C) Exposure of the anterior mandibular

region; D) Osteotomy of the buccal cortical bone for lesion access; E) Exposure of
the lesion; F) Interpapillary sutures; G) Surgical specimen; H) Decalcified material.

The patient returned for postoperative follow-up after seven days, presenting signs
of excellent healing in the operated area and radiographic and CBCT imaging showed
excision of the lesion, together with apicoectomies of teeth 33-44, with a small volume
of remaining bone (Figure 4), but the patient reported paresthesia in the left lower lip
and chin region. Photobiomodulation was performed in a single session to alleviate
paresthesia symptoms (Therapy Ec, DMC®), using infrared light at 808 nm + 10 nm
on points on the skin of the left chin and lower lip for 40 seconds each. After 70 days,
both extraoral and intraoral examinations showed no significant alterations, and
imaging exams showed initial bone neoformation on the surgical area (Figure 5). The
patient reported complete resolution of the paresthesia symptoms in the lower lip and
left chin. Ten-months postoperative follow-up imaging showed bone neoformation with
a bone defect (Figure 6), and extraoral and intraoral examinations showed no
significant alterations.

Figure 4. A) Immediate postoperative panoramic radiograph showing removal of the
lesion and apicoectomies of teeth 33-44, with a small volume of remaining bone;
immediate postoperative cone beam CT: B) Coronal section; C) Axial section; D)

Sagittal section, showing lesion removal, apicoectomies of teeth 33-44, and thin
cortical bone.
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Figure 5. A) Three-months postoperative panoramic radiograph, with bone
neoformation; three-months postoperative cone bam CT: B) Coronal section; C) Axial
section; D) Sagittal section, bone neoformation.
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Figure 6. A) Ten-months postoperative panoramic radiograph, with bone

neoformation; ten-months posteoperative cone bean CT: B) Coronal section; C) Axial

section; D) Sagittal section, bone neoformation.

The patient continues to undergo semiannual clinical and imaging follow-up to
evaluate local bone formation and for ongoing monitoring, with excellent treatment

outcomes so far.

3. DISCUSSION

Most of PsOF occur around the paranasal sinuses and orbit, with the maxilla
being the second most affected site, and the mandible the least affected (6). Here, we
present a case of a PsOF in the mandible that despite the large size was treated with
a conservative surgery over surgical excision. PsOF is primarily diagnosed between
the second and fourth decades of life, with a male predilection at a ratio of 1.4:1 (4),

being the age range in accordance with this case.

The clinical appearance of PsOF is usually bony swelling, usually no symptoms
are reported but pain is possible (4,6). The current case algo presented as a mild
swelling of the area affected, and the patient denied symptomatology. The minimal or
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even complete lack of symptoms can cause a delay in diagnosis, identified by accident

on routine radiographs.

Radiographically it exhibits as a well-defined unilocular mass with variable
opacification, depending on the stage of the lesion, being mainly radiolucent in initial
stages, and later developing opacification and calcifications in the center (13). It may
present with displacement of adjacent teeth and perforation or thinning of the cortical
bone (6,9). The present case exhibited mixed radiolucent image with radiopaque
areas, and sclerotic borders, extending into the anterior mandibular region, involving
teeth 33-44, measuring approximately 5 cm, with expansion of the buccal and lingual

cortical bone, without root resorption.

The recommended treatment for large lesions is typically surgical resection
followed by reconstruction with a bone graft (10,11). The present case was treated with
combined conservative surgery with enucleation, curettage and peripheral ostectomy
to prevent the typical disfigurement and disfunction associated with surgical resection.
However, the recurrence rates of PsOF can range until 30% of cases (4), so regular
examinations and consultations should be conducted, and any changes must be
promptly investigated, as early diagnosis can enable less aggressive treatment options

for the patient.

4. CONCLUSION

In conclusion, conservative surgical has proven effectiveness in completely
removing PsOF, preserving mandibular function and minimizing complications. The
positive outcomes observed in this case underscore the feasibility of this approach in
selected cases, emphasizing the critical importance of vigilant monitoring for early
recurrence detection. This study enhances our understanding of the disease and
proposes clinical management guidelines, while highlighting the ongoing need for

research to optimize treatment strategies.
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CONCLUSAO

Foi possivel observar que, apesar de extensa lesdo de FOPs, a cirurgia
conservadora demonstrou grande eficacia e auséncia de recidiva até o momento;
A cirurgia conservadora minimizou alteracdes estéticas e funcionais para paciente,

com remanescente da cortical 6ssea basal e manutencio dos dentes.
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DADOS DO PARECER

MNamero do Parecer: 6.905.377

Apresentacgdo do Projeto:

O parecer inicial & elaborado com base na transcrigio editada do conteldo do registro do protocolo na
Plataforma Brasil e dos arquivos anexados a Plataforma Brasil. Os pareceres de retomo, emendas e
notificactes sio elaborados a partir do Gltimo parecer e dos dados e arguivos da lltima versio apresentada.

A EQUIPE DE PESQUISA citada na capa do projeto de pesquisa inclui HELENA MIGUEL COTTER
{Cirurgid-dentista, Especializanda em Estomatologia na FOP-UNICAMP, Pesquisadora responsavel), ALAN
ROGER DOS SANTOS SILVA (Cirurgido-dentista, Professor da Area de Semiologia da FOP-UNICAMP),
ANA CAROLINA PRADO RIBEIRO E SILVA (Cirurgif-dentista, Pesquisador do Instituto do Cancer do
Estado de S3o Paulo - ICESP), 0 que & confirmado na declaragio dos pesquisadores e na PB.

DELINEAMENTO DA PESQUISA: Trata-se de relato de caso clinico, observacional do tipo descritivo,
longitudinal de 6 meses, gue envolve uma participante adulta, paciente do Orocentro da FOP-UNICAMP,
que foi diagnosticada e tratada de Fibroma Ossificante Cenfral. © objetivo deste trabalho & descrever as
caracteristicas clinicas, imaginoldgicas, histologicas e o
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manejo de um caso de fibroma ossificante central por meio do relato de um caso clinico. Paciente do sexo
feminino, 33 anos de idade, apresentando les3o radiografica extensa mista em regifo anterior de mandibula
envolvendo peridpice dos dentes 33-44, assintomatica, com cerca de 1 ano de evolugdo. Tratamento
realizado cirurgicamente de forma conservadora. Acompanhamento pds-operatdrio de 6 meses com
auséncia de recidiva.

MATERIAL E METODOS

Local da pesquisa. A pesquisa sera desenvolvida Servigo de Estomatologia (OROCENTRCO) na Faculdade
de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas (FOPUNICAMP), Piracicaba, Brasil.
ldenfificagdo da origem do caso e do material ufilizado no atendimento. A paciente envolvida neste caso foi
encaminhada da Unidade Basica de Saide (UBS) ao servigo do OROCENTRO apds achados radiograficos
& assimetria facial. A paciente foi avaliada por meio de exames clinicos e imaginoldgicos; apds submetida a
uma bidpsia incional com diagndstico de FOC em mandibula. A paciente posteriormente foi submetida a
tratamento cirdrgico e atualmente se mantém sem seguimento clinico e imaginoldgico semestral sem
indicios de recorréncia.

Caracteristicas demograficas dos casos clinicos. Caso clinico Paciente do sexo feminino, 33 anos de idade,
encaminhada por cirurgido-dentista da Unidade Basica de Sadde (UBS) em outubro de 2022, para avaliagio
de lesdo em intradssea em mandibula com tempo de evolugdo de aproximadamente 1 ano. Ao exame fisico
extraoral, presenca de discreta assimetria facial em regifo mentual a esquerda, especialmente em regido de
canino inferior (Figura 1A). Ao exame fisico intraoral, & possivel observar abaulamento dsseo na regido do
dente 33 por vestibular (Figura 1B).

Em exame radiografico € chservado imagem de aspecto misto radioldcido com areas radiopacas no interior
da lesdo, com hordas esclerdticas, estendendo-se em regiio de mandibula anterior, envolvendo o periapice
dos dentes 33-44, medindo aproximadamente 5cm, com expansdo da cortical dssea vestibular e lingual,
sem absorg3o radicular (Figura 2). Na tomografia computorizada cone beam, se observa hipodensidade com
areas hiperdensas no interior, com expansido e adelgagamento da corfical 0ssea vestibular e lingual, sem
fenestracio ossea e sem absorgdo radicular (Figura 3).

A partir das caracteristicas clinicas e imaginolégicas as hipoteses clinicas diagnosticas incluiram: fibroma
ossificante central e displasia fibrosa. A partir de ent3o foi realizada bidpsia
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incisional com broca trefina e, em seguida, curetados fragmentos do interior da lesdo, sendo enviados 2
frascos com formol 10% para analise anatomopatoldgica. Foi prescrito, juntamente com os cuidados pds-
operatorios, Amoxicilina 500mg & Metronidazol 250mg por 7 dias e Dipirona por até 3 dias, caso dor.
Paciente retorna ac Orocentro apds 1 semana para remogdo de sutura e enfrega de laudo
anatomopatologico. Ao exame histopatoldgico foi observado trabeculado dsseo irmegular, estroma fibroso
celularizado, calcificagbes esfénicas cementdides, auséncia de osteoblastos nas bordas dos ossiculos, com
diagnostico de Fibroma Ossificante Central (Figura 5).

Paciente foi encaminhada para o departamento de cirurgia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
(FOP-UNICAMP) para avaliagdo e conduta do caso, onde foi solicitado exames pré-operatdrios, além de
solicitado que a paciente realizasse endodontia dos dentes 33-44, devido planejamento cirdrgico
conservador com realizag3o de apicectomias

Paciente foi internada no Hospital Regional de Piracicaba em 13/08/2023 para realizac3o de excisdo
cirdrgica da lesdo de forma conservadora, realizadas suturas oclusivas, cirurgia ocorrew sem intercoméncias
(Figura 6). Realizada prescri¢do de corticdide, analgésico e antibidtico para o pds-operatorio. © material foi
analisado microscopicamente, constatando presenca de trabeculado 0sseo irregular, estroma fibroso

celularizado, calcificacdes esféricas cementdides, auséncia de osteoblastos nas bordas dos ossiculos,

confirmando o diagnostico de Fibroma Ossificante Central (Figura 8).

Paciente retorna para acompanhamente pds-operatorio no Orocentro apds 7 dias (21/09%2023),

apresentando sinais de excelente cicatrizacdo da drea operada, apresentando queixa de parestesia na
regido de 1abio inferior @ mento do lado esgquerdo. Foi realizada nova prescrigdo de anfibidtico durante 10

dias e fotobiomodulagdo em sessio Onica para melhora de sintomatologia de parestesia (Therapy Ec,

DMC®), com luz infravermelho 308 nm + 10 nm, em pontos na pele do mento e 13bio inferior do lado
esquerdo, durante 40 segundos em cada ponto.

Paciente retorna apds 70 dias (14/12/2023) para avaliacdo e controle pos-operatdrio. Ao exame extraoral e
intraoral sem nenhuma alterag3o significativa (Figura 11). Paciente relatou melhora total dos sintomas de
parestesia em |abio inferior e mento esquerdo. A paciente se mantém em seguimento clinico & imaginoldgico
semestral, para avaliac3o de formag3o dssea local e acompanhamento (Figuras 12 e 13).

Descricio detalhada dos métodos utilizados no atendimento dos pacientes, com destague para
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métodos que possam gerar desconforto ou risco aos pacientes. Nio & esperado que a coleta dos dados
demograficos e clinicos em prontuarios ou registros fotograficos gerem desconforto ou risco aos pacientes.
MNo atendimento, a paciente foi submetida a exames de imagem (radiografia panordmica e tomografia cone
beam) para controle da doenga, assim como foi esclarecida quanto ds dividas que surgiram durante as
consultas.

ORCAMENTO: Os custos previstos para a pesquisa ser3o arcados pelos proprios pesquisadores

PLANO DE TRABALHO E CRONOGRAMA DE EKECU(;ED: O cronograma da investigag3o serd executado
apos a aprovacdo do protocolo pelo Sistema CEP / CONEP.

Pendéncia 1 (atendida em 13/06/24). O cronograma proposto para a pesquisa no projeto informa o inicio em
janeiro de 2024 (etapas preliminares), em agosto de 2024 (apresentacdo do caso), o término em novembro
de 2024 e prevé cerca de 11 meses para conclusdo do estudo. O cronograma descrito na PB indica que a
pesquisa sera iniciada em 02/05/2024 (etapas preliminares), em 16/07/2024 (execugdo do relato de caso) e
serd concluida em 16/08/2024, em cerca de 4 meses.

COMENTARIO: Nova falha, mais uma, de funcionamento da PBE impede o download de arquivos da
resposta do pesquisador, o que impede a conferéncia precisa dos dados do cronograma no arquivo
iinformacdes basicasg. Dada a auséncia de resposta do suporte da PB, para ndo prejudicar os
pesqguisadores, a resposta foi processada a partir de arquivos enviados por e-mail pelos pesquisadores.
Critérios de inclus3o: ndo aplicavel a relato de caso clinico.

Critérios de exclusdo: ndo aplicavel a relato de caso clinico.

Metodologia de andlise dos dados: ndo aplicavel a relato de caso clinico.

O arquivo ajustado do projeto de pesquisa, com as areas modificadas marcadas em amarelo foi
apresentado.

Objetivo da Pesquisa:

Jusfificativa: Embora tenham ocormido avangos no entendimento no gue diz respeito ao FOC, a classificagio,
o diagndstico e o tratamento confinuam apresentando limitagSes principalmente pela falta de concordancia
de terminologia e pela significante sobreposicio de fatores histologicos (Speight & Carlos, 2006). O relato de
caso clinico adicional & uma estratégia
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académica de informar a comunidade cientifica buscando o avango na compreens3o clinica e do manejo do
FOC.

Hipdtese: ndo aplicavel a relato de caso clinico.

Objetive primario; O objetivo deste estudo & descrever as caracteristicas clinicas, radiograficas e
histologicas e o manejo de um caso de fibroma ossificante central e avaliar a importdncia dos exames
complementares e correlacdo destes para diagnostico diferencial das lesBes fibro-0sseas.

Ohjetivos secundarios: ndo aplicavel a relato de caso clinico.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Pendéncia 2 (atendida em 13/06/24). Quanto 3o0s riscos e desconfortos previstos para os participantes, os
pesquisadores informaram que ;N&o ha desconfortos previstos no que diz respeito 3 integridade fisica do
participante da pesguisa. O potencial risco inerente a qualguer publicagdo de caso clinico é a guebra de
sigilo. Para minimizar o risco de perda de sigilo, serdo reportados unicamente os dados demograficos como
sexo e idade, sem relaciona-lo ao nome do participante. Além disso, na publicagdo do caso clinico serdo
publicadas so fotos clinicas intraorais do paciente, evitando expor fotos que permitam a identificacdo do
pacienteg,.

Cluanto aos beneficios diretos previstos para os participantes, os pesquisadores informaram que ;Embora
nao haja beneficio direto aocs participantes, espera-se que 05 reportes de casos clinicos aportem a
comunidade cientifica informagdo gue permitam o avango na compreensdo do quadro clinico e do manejo
do fibroma ossificante central;,.

O arquivo do projeto de pesquisa com os comentarios éticos ajustados, com as dreas modificadas marcadas
em amarglo foi apresentado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A referida pesquisa sera desenvolvida dentro de consideragdes éticas, ohedecendo ao estabelecido de
acordo com a Resolugio n® 466/2012 do Conselho Nacional de Salde (Brasil), resguardando a identidade
dos sujeitos participantes e respeito aos principios éticos. Este projeto sera submetfido a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesguisa da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).
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Cluanto ao modo de abordagem dos participantes da pesquisa para a obtengdo do TCLE os pesquisadores
informaram gue ; Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera facilitado pela pesquisadora

30

principal durante a atengdo no ambulatorio de OROCENTRO a participante que estad em acompanhamento.

Sendo a aceitagdo deste termo uma condigdo obrigatoria para ser considerado participante. Os
pesquisadores estarfo disponiveis para sanar eventuais dividas dos pacientesg.

Quanto 3 justificativa para participacdo de grupos vulneraveis os pesquisadores informaram que ;MN3o
havera participac3o de grupos vulneraveis;,.

Pendéncia 3 (atendida em 13/06/24). Quanto as medidas para prote¢3o ou minimizagdo dos desconfortos e
riscos previsiveis os pesquisadores informaram que ¢Para minimizar os riscos e desconfortos emocionais
de fadiga, tédio ou estresse durante o processo de lida do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
{TCLE), este sera escrito em formato de facil interpretagdo, e o participante sera estimulado a realizar a

atividade em um ambiente conforiavel que garanta sua privacidade. Com relagdo ao risco de perda de sigilo,

este serd evitado ao relatar no caso clinico reportando apenas dados demograficos como sexo e idade, sem
relaciona-lo ao nome do participante. Além disso, ser3o publicadas apenas fotos clinicas intraorais, evitando
expor fotos gue permitam a identificac3o do paciente. Esse sistema visa representar os pacientes na mesma
medida gue preserva suas identidades, e essas informacdes estario sob dominio apenas dos
pesquisadores principais;.

Pendéncia 4 (atendida em 13/06/24). Quanto 3s medidas de protec3o A confidencialidade os pesquisadores
informaram que ;A fim de preservar a confidencialidade dos pacientes, ndo serfo coletados dados de
identificagdo pessoal. Garantindo assim a desvinculag3o entre as informagdes clinicas coletadas e os dados
de idenfificagdo. A desvinculagio sera reversivel, assegurando que a identidade dos paricipantes seja

presenvada, sem gualguer possibilidade de identificagdo direta ou indireta na apresentacio dos resultados.
Todos os dados que possam identifica-los serSo mantidos em sigilo pelos pesquisadores principais,

garantindo o direito de se retirar da pesquisa, caso decidam ndo continuar. Além disso, serdo apresentadas
apenas fotografias clinicas intraorais, evitando a exposicdo de imagens que possam permitir a
identificacdog.

Cuanto 8 previsdo de ressarcimento de gastos os pesquisadores informaram que ;N30 ha previs3o de
ressarcimento de gastos porque ndo havera gastos por participar para os participantes. Quaisquer gastos
adquiridos por parte da equipe de pesquisa, sera de
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responsabilidade da propria equipes,.

Quanto & previsdo de indenizacdo efou reparacdo de danos os pesquisadores informaram que ;N3o ha
previsdo de indenizagdo ou de medidas de reparo, pois ndo ha previsdo de risco ou de dano pela
participacdo na pesquisa. O participante preserva o direito de buscar indenizag3o e reparacio se se senfir
prejudicado pela participagdo na pesquisag,.

Cluanto aos critérics para suspender ou encerrar a pesquisa os pesquisadores informaram gue ;N30 ha
previsdo de suspensdo do relato de casos clinicos,.

O arquivo do projeto de pesquisa com os comentarios éticos ajustados, com as dreas modificadas marcadas
em amarelo foi apresentado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

A FR foi apresentada preenchida (um participante, sem patrocinador principal) e assinada pela pesquisadora
responsavel {(Helena Miguel Cotter) e pela Diretora em exercicio da FOP-UNICAMP (Dra. Karina Gonzales
Silvério Ruiz). A FR foi datada de 02/05/2024.

A capa do projeto cita os dados solicitados pelo CEP-FOP.

Foi apresentada a declaragio dos pesquisadores, adequadamente preenchida e assinada.

Foi apresentada a declaracio da instituic3o, adequadamente preenchida e assinada.

Pendéncia 5 (atendida em 13/06/24). Foi apresentado o modelo ajustado de TCLE.

Pendéncia 6 (atendida em 13/06/24). Quanto a0 manuseio das amostras e necessidade de registro de
Biomrepositdrio, os pesquisadores informaram que ;As amostras bioldgicas humanas coletadas neste caso
clinico foram obtidas por meio de bidpsia com o objetivo de diagndstico e fratamento; independente do
relato desse caso clinico. © material biopsiado fol processado pelo laboratdrio de histopatologia da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Para a
elaboracdo deste relato de caso clinico, as ldminas histologicas foram retiradas do arquivo do laboratdrio,
fotografadas e devolvidas ao arguivo no mesmao diag,.

Pendéncia 7 (atendida em 13/06/24).0 item da PB ;Havera reten¢3o de amostras para armazenamento em
banco?g, foi assinalado como ;N0

O orgamento descrito na PB informa que a pesquisa tera custo de R$ 300,00, para aquisicio de material de
consumo (pastas, papel e cartiuchos para impress3o), e que sera bancada pelos pesguisadores.

A pesquisa foi classificada na Grande Area 2 (Ciéncias Biologicas) e Grande Area 4 (Ciéncias da
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Salde) e tem como titulo pdblico ¢ Tratamento cindrgico consenvador de Fibroma Ossificante Central: relato
de casog,.

A pesquisa ndo foi classificada nas dreas tematicas especiais.

A Instituicdo proponente da pesquisa é a Faculdade de Odontologia de Piracicaba ¢ Unicamp e ndo foi
listada Instituicdo coparicipante.

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demoagraficos, etc), detalhado como
¢ Haverd utilizagdo de dados clinicos coletados do pronturio da paciente, além de fotografias e exames de
imagem realizados no OROCENTRO (FOP/UNICAMP) para elaboragcio do relato de caso,..
COMENTARIO: Devido a defeito no funcionamento da PB, presente desde novembro de 2023 e
incrivelmente ainda ndo comigido pela equipe que realiza a manutencdo da PB (por motivos de dificil
compreensio), os pesquisadores ndo conseguem remover arquivos que foram incluidos na PB e
necessitam ser retirados por inadequacgdo ou solicitagdo do CEP. Desta forma, diversos arquivos

32

inadequados ou redundantes estdo presentes no protocolo, ndo por responsabilidade dos pesquisadores.

Esses arguivos foram desconsiderados na elaboragdo do parecer, sendo considerados apenas os arquivos
mais recentes.

Recomendagoes:

As recomendacdes a seguir ndo s3o pendéncias e podem ou ndo ser aplicaveis ao protocolo em tela. N3o
ha necessidade de resposta 45 mesmas. RECDMENDA@EO 1-E ohrigagdo do pesquisador desenvolver o
projeto de pesquisa em completa conformidade com a proposta apresentada ao CEP. Mudangas que
venham a ser necessarias apos a aprovagdo pelo CEP devem ser comunicadas na forma de emendas ao
protocolo por meio da PB. RECOMEN DAQED 2- Apds a aprovagdo do protocolo de pesguisa os
pesquisadores devem atentar para a necessidade de envio de relatorios parciais de atividade (no minimo
um a cada 12 meses) e do relatdrio final de atividade (a0 término da pesquisa). Os pesquisadores devem
informar e justificar ac CEP a eventual necessidade de interrupgio ou interrupgio total ou parcial da
pesquisa. F{ECDMENDAQED 3- Reforga-se a necessidade do registro de Biorrepositarios para as amostras
bioldgicas coletadas e que ndo sejam de uso imediato. A intencdo deve ser registrada no projeto, no
Regulamento do Biorrepositdrio e no TCLE que sera assinado pelo participante. RECOM ENDAQEO 4-0s
pesquisadores devem atentar para a necessidade de aplicagdo de TCLE para coleta de amostras a serem
estocadas em Biobancos & Biorrepositorios e para a
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necessidade de aplicagdo de novo TCLE quando da realizagdo de novas pesquisas com o material
estocado. RECDMEND.&.Q.&D 5- Pesquisas com dentes doados por profissionais de saldde ainda s3o
toleradas em hipdtese pelo CEP-FOP, mas os pesquisadores devem estar cientes de que esta solugdo dista
do ideal ético de consulta direta ao participante por meio de TCLE especifico da pesquisa ou da obtencdo
dos dentes a partir de um Biobanco de dentes e que estas dltimas situagdes deveriam ser escolhidas em
substituigdo & primeira. RECOMENDAQED G- Os pesquisadores devem manter 0s arguivos de fichas,
termos, dados e amostras sob sua guarda por pelo menos 5 anos apos o término da pesquisa.
REEOMEND.&QEO 7- Destaca-se que o parecer consubstanciado é o documento oficial de aprovacdo do
sistema CEP/CONEP e os ceriificados emitidos pela secretaria do CEP-FOFP, a pedido, apds a aprovagio
final do profocolo, so tém valor simbdlico e devem ser evitados. RECOMENDAGCAQD 8- Intercomréncias e
eventos adversos devem ser relatados ao CEP-FOF por meio da PB. RECDMEN[}.&.QED 9- Os
pesqguisadores devem encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo e divulgago, com devido
crédito a todos que fenham colaborado com a realizagdo da pesquisa. RECOM EN[}A{;ﬁLD 10- O parecer do
CEP-FOP & fortemente baseado nos textos do protocolo encaminhado pelos pesquisadores e pode conter
inclusive trechos transcritos literalmente do projeto ou de outras partes do protocolo. Trata-se, ainda assim,
de uma interpretagdo do profocolo. Caso algum trecho do parecer ndo corresponda ao que efetivamente foi
proposto no protocolo, os pesquisadores devem se manifestar sobre esta discrepancia. A ndo manifestac3o
dos pesguisadores sera interpretada como concordancia com a fidedignidade do texto do parecer no tocante
a proposta do protocolo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N30 ha mais pendéncias por resolver (vide texto acima).

Consideragdes Finais a criterio do CEP:

Parecer de aprovacio de Protocolo emitido "ad referendum” conforme autorizac3o do Colegiado na reunido
de 07/02/2024. © parecer sera submetido para homologagdo na reunido de 03/07/2024. O parecer
consubstanciado liberado & valido, mesmo antes da homologacio.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego:  Av.Limeira 901, Prédio Principal, Subsclo, Sala 55-17 CEP FOP

Bairro:  Arsido CEP: 13414-203
UF: 5P Municipio: PIRACICABA
Telefone: [1212108-5340 Fax: (719)2108-5349 E-mail: cep@fop.unicamp.br
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Continuagdo do Parecer: £.905.377

Rrant

34

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situac3o
Informactes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_F | 13/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2326747 pdi 16:27:04
Parecer Anterior resposta_parecer pdf 13/0672024 |HELEMA MIGLUEL Aceito

16:22:26 |COTTER
Projeto Detalhado /| Projeto_relato_caso _FOP.pdf 13/06/2024 |HELENA MIGUEL Aceito
Brochura 16:22:13  |COTTER
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_FOP . pdf 13/06/2024 |HELENA MIGUEL Aceito
Assentimento / 16:21:54 |COTTER
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de Declaracao_dos_Pesguisadores. pdf 10/05/2024 |HELENA MIGUEL Aceito
Pesquisadores 10:5841 [COTTER
Folha de Rosto Folha_de_Rosto pdf 02/05/2024 |HELENA MIGUEL Aceito
16:46:15 |COTTER
Declarag3o de Declaracao_Institucional_FOP _pdf 29/0472024 [HELEMA MIGUEL Aceito
Insfituicdo e 174346 |[COTTER
Infraestrutura
Declarag3o de Declaracao_Pesguisadores_FOP pdf 29/04/2024 [HELEMA MIGUEL Aceito
Pesquisadores 174327 |COTTER

Situacgdo do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
Nio
PIRACICABA, 24 de Junho de 2024
Assinado por:
jacks jorge junior
(Coordenador(a))
Enderego:  Av. Limeira 801, Prédio Principal, Subsolo, Sala 55-17 CEP FOP
Bairro:  AreiSo CEP: 13.414-203
UF: 5P Municipic: PIRACICABA
Telefone: [1912106-5348 Fax: (19)21068-5349 E-mail: cep@fop.unicamp.br
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Anexo 2. Verificagao de originalidade e prevengao de plagio

FIBROMA OSSIFICANTE CENTRAL: RELATO DE CASO

RELATORIO DE ORIGIMALIDADE

16, 7. 136 2

{NDICE DE FONTES DA INTERNET  PUBLICACOES DOCUMENTOS DOS

SEMELHANCA ALUNOS

FOMTES PRIMARIAS

Prof. Manoela Domingues Martins. "Abstracts
of the 46th Brazilian Congress of Stomatology
and Oral Pathology- July 27 to 30, 2021-
Online", Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology and Oral Radiology, 2021

Publicacdo

T

=

www.repositorio.unicamp.br

Fonte da Internet

£

www.cambridge.org

Fonte da Internet

sigaa.ufrn.br

Fonte da Internet

g B

studyres.com

Fonte da Internet

Hitoshi Sato, Motohiro Tanaka, Ryogo Katada,
Karen Yamaguchi, Naoto Taguchi, Yosuke
Ikehata, Tatsuo Shirota. "Periapical
radiolucency with a non-vital maxillary lateral
incisor in an adult female", Oral Surgery, Oral

LY
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Medicine, Oral Pathology and Oral Radiology,
2024

Publicacdo

Brendo Vinicius Rodrigues Louredo, Alan 1 o
Roger Santos-Silva, Pablo Agustin Vargas,

Marcio Ajudarte Lopes et al.

"Clinicopathological analysis and survival

outcomes of primary salivary gland tumors in

pediatric patients: A systematic review",

Journal of Oral Pathology & Medicine, 2021

Publicagdo

Christiano Sampaio QUEIROZ, Roberto 1 o
Almeida de AZEVEDO, Antonio Irineu

TRINDADE NETO, Caetano Guilherme

Carvalho PONTES et al. "An unusual

pleomorphic adenoma”, RGO - Revista

Gaucha de Odontologia, 2014

Publicagdo

Rose N. Pereira-Filho, Wilson D. Goncalves- 1 o
Junior, Agenor G. dos Santos-Neto, John L.S.

Cunha et al. "Himatanthus bracteatus stem

bark ethanolic extract obtained by sequential
pressurized liquid extraction:

chromatographic characterization and

profiling of cytotoxic, antitumoral and
immunopharmacological properties”, Journal

of Traditional and Complementary Medicine,

2024

Publicacdo




-
o

www.minervamedica.it

Fonte da Internet

=1
—

www.ncbi.nlm.nih.gov

Fonte da Internet

-
)

pesquisa.bvsalud.org

Fonte da Internet

-
W

Francisco de Assis Almeida Lima Junior, John
Lennon Silva Cunha, Candice Reboucas Rosa,
Juliana Batista Melo Fonte et al. "FIBROMA
OSSIFICANTE CENTRAL EM MANDIBULA:
RELATO DE CASQ", Interfaces Cientificas -
Saude e Ambiente, 2017

Publicagdo

Excluir citagbes Desligado Excluir < 1%

Excluir bibliografia Desligado

correspondéncias
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