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RESUMO

Introducdo: A sindrome do queixo dormente (SQD) é uma condicéo rara definida por
alteracdes sensoriais na regidao do mento e labio inferior. Sua etiologia é variavel, mas
tem sido descrita em uma pequena porcentagem de pacientes que apresentam diagnostico
oncoldgico e metéstases Osseas, incluindo a mandibula. Embora a sua prevaléncia néo
seja amplamente documentada na literatura, a SQD vem sendo associada a um pior prog-
nostico da doenca. O diagndstico da sindrome envolve um fluxo que inclui exame fisico,
avaliacdo neurologica, exames de imagem, exames laboratoriais e bidpsia. Objetivo: Re-
latar um caso de SQD associado ao carcinoma de mama metastatico para mandibula, des-
tacando suas principais caracteristicas clinicas e condutas diagndsticas. Caso clinico: Pa-
ciente do sexo feminino, 55 anos, com queixa parestesia em mento e labio inferior direito
foi encaminhada para avaliacdo no Orocentro. A historia médica pregressa revelava car-
cinoma de mama tratado cirurgicamente, seguido de quimioterapia e radioterapia. Foi
realizada radiografia panordmica que revelou uma discreta area radioltucida em ramo
mandibular direito e tomografia computorizada evidenciando imagens hipodensas repre-
sentando perda 0ssea medular e reabsorcao cortical. A associacdo entre os sintomas cli-
nicos e o0s achados de imagem levou a hipétese clinica de metastase mandibular. A paci-
ente foi encaminhada ao seu oncologista e submetida a uma cintilografia 6ssea que de-
mostrou novas areas de captacdo em mandibula, iliaco e coluna vertebral, confirmando
hipbtese de metastase mandibular. Devido a progressao da doenca a paciente veio a 6bito

12 meses ap6s o diagnostico de SQD associado a metastase em mandibula.

Palavras-chave: cancer de cabeca e pesco¢o, cancer de mama, metastases, sindrome do

queixo dormente.
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1. INTRODUCAO

1.1.Estimativas do cancer de mama no Brasil e no mundo

O céncer é definido como uma doenca de proliferacdo celular descontrolada
sujeita & evolucdo por selecdo natural (BROWN et al., 2023). Nas proximas duas décadas,
estimam-se aproximadamente 29 milhdes de novos casos de cancer mundialmente. Os
paises em desenvolvimento terdo maior expressdo da doenca, justificados por processos
de globalizacdo e o0 aumento da exposicéo a fatores de risco (SUNG et al., 2021).

De acordo com as estimativas, o cancer de mama sera o cancer de maior inci-
déncia, superando o de pulméo pela primeira vez em décadas. Quanto ao prognostico, 0s
canceres de mama e de colo do Utero apresentardo taxas de mortalidade mais elevadas em
paises em transicdo socioeconémica quando comparados aos paises desenvolvidos (15.0
vs 12.8/ 100.000, e 12.4 vs 5.2/100.000, respectivamente) (SUNG et al., 2021).

No Brasil, estima-se 73.610 novos casos de cancer de mama, para cada ano do
triénio 2023-2025 (INCA, 2023). Em 2017, ocorreram 16.724 dbitos por cancer de mama
feminino, e em 2020, 17.825 dbitos, o equivalente a um risco de 16,47 mortes por 100
mil mulheres (INCA, 2014; BRASIL, 2022).

Dentre os principais fatores de risco associados ao cancer de mama estdo: idade
avancada (acima de 50 anos), historico familiar da doenca, predisposicdo genética, expo-
sicdo a horménios esteroides, consumo de alcool, obesidade e falta de atividade fisica. A
prevencado do cancer de mama foca em praticas saudaveis, como manter um peso corporal
adequado, praticar exercicios regularmente, evitar o consumo excessivo de alcool e ama-
mentar, quando possivel. Além disso, o rastreamento regular e o diagnostico precoce sao
fundamentais para o sucesso do tratamento (INCA, 2019).

O céancer de mama é uma doenca heterogénea com grande variacdo em suas ca-
racteristicas morfolégicas e moleculares e em sua resposta clinica. Quando diagnosticado
e tratado de forma precoce, no estagio inicial da doenca, a sobrevida é alta. A taxa de
sobrevida global em 5 anos é de aproximadamente 90% para canceres localizados. No
entanto, a sobrevida diminui significativamente nos estagios avancados da doenca,
guando ja apresenta metastases. O acompanhamento médico regular e o cumprimento do
protocolo terapéutico sdo fundamentais para melhorar as taxas de sobrevivéncia (INCA,
2022; INCA, 2021b; WILD, WEIDERPASS, STEWART, 2020).



1.2.Estimativas do cancer de boca no Brasil e no mundo

O cancer de boca tem sido estimado de forma desafiadora pelos principais 6rgaos
reguladores do mundo. Quanto as taxas de incidéncia do cancer de boca na América La-
tina e Caribe, ha discrepancias na literatura, cujas taxas estdo provavelmente subestima-
das (SILVA et al., 2024). Segundo tltimo levantamento de dados publicado pelo Instituto
Nacional de Cancer (INCA), no Brasil, esperam-se 15.100 novos casos de cancer de boca
diagnosticados por ano (INCA, 2022).

As incidéncias de cancer de boca publicadas no mundo por meio de estudos mul-
ticéntricos ndo consideram as taxas de neoplasias metastaticas para 0ssos gnaticos e teci-
dos moles da cavidade oral. Isto ocorre por maltiplos fatores, dentre os quais, a subnoti-
ficacdo pela dificuldade em se estabelecer um fluxo de diagnostico adequado, tanto pela
auséncia de sinais clinicos da doenca, quanto pelo desconhecimento técnico a respeito do
assunto (KIRSCHNICK et al., 2022).

1.3.Metéstase

A capacidade de disseminacdo de neoplasias para regides adjacentes ou distantes do
sitio primério é definida pelo termo metéstase, sendo este considerado o principal fator
associado a piores desfechos clinico, como o 6bito. (OMS, 2023)

O cancer de mama exibe um comportamento metastatico heterogéneo, o que diferen-
cia 0 prognostico e resposta terapéutica. Os sitios comuns de metastases primarias in-
cluem: ossos (incluindo mandibula em menos de 1% dos casos), pulmdo, figado e cérebro
(LIANG et al., 2020).

A metastase 0ssea € detectada em 30 a 90% dos pacientes que sofrem de cancer de
mama, prostata e pulmao. As células cancerigenas se metastatizam por via hematogénica,
e 0 0ss0 € destruido principalmente por atividade dos osteoclastos. Os sintomas fisicos
podem incluir dor, fratura patoldgica e parestesia. O diagnéstico é baseado no tipo de
cancer primario e pode ser confirmado por exames de imagem como tomografia compu-
tadorizada, ressonancia magnética, cintilografia 6ssea e PET-CT quando na auséncia de
sintomas fisicos (SHIBATA, 2023). A realizacdo de uma bidpsia incisional pode ser in-
dicada para confirmacdo do diagnéstico (KIRSCHNICK et al., 2022).



1.4. Sindrome do Queixo Dormente

A Sindrome do Queixo Dormente (SQD) é uma condic¢do incomum de perda senso-
rial, geralmente envolvendo uma porc¢éo ou todo o labio inferior e 0 mento. Distarbios na
sensacdo, como fisgadas ou queimacéo, sao observados ocasionalmente. A sindrome do
queixo dormente tem diferentes etiologias, desde distUrbios dentérios, patologias em re-
gido otorrinolaringoldgica, até envolvimento neurolédgico. A SQD estd ocasionalmente
associada a um tumor primario ou metastatico na regido mandibular, metéstases dsseas e
leucemias (HUSSAIN et al., 2020; BRANDT et al., 2020; GULCAN e GULSEN., 2021;
YASLIKAYA et al., 2023; GOTO et al., 2024; BENITES et al., 2020; FLOODEEN et
al., 2022; PATEL et al, 2022; PATEL e GWATHMEY, 2022; CHERNY, 2021).

Esta sindrome foi descrita pela primeira vez pelo cirurgido Charles Bell (1830) ao
assistir uma paciente com tumor de mama metastatico que apresentava queixa de hipoe-
stesia em mento e labio inferior (NAMBIAR K et al., 2018). A sindrome é, portanto,
caracterizada por parestesia ou hipoestesia no labio inferior, mento e mucosa labial po-
dendo se estender até a linha média, ocasionada por injuria local ao nervo mentoniano,
ou dano neuronal periférico. Este sintoma, aparentemente inofensivo, pode ter como base
uma patologia neoplasica, ndo devendo ser subestimado (NAMBIAR et al., 2018).

Patologias dentérias benignas sdo as causas mais comuns desta sindrome: proteses
mal adaptadas, osteomielite, abscessos, cistos e iatrogenias. Outras origens benignas in-
cluem aneurismas, esclerose multipla, diabetes mellitus, vasculite e osteonecrose por me-
dicamentos (NAMBIAR et al., 2018).

De acordo com uma revisao sistematica, as neoplasias malignas metastaticas mais
comuns associadas a sindrome do queixo dormente sdo tumores de mama (40,4%), linfo-
mas (20,5%), prostata (6,6%) e leucemia (5,1%). A regido molar é a parte mais comu-
mente envolvida (NAMBIAR et al., 2018).

Com o aumento do numero de pacientes oncolégicos em busca de tratamento odon-
toldgico, a preocupacdo do cirurgido-dentista com as boas préaticas de semiologia deve
ser redobrada. Uma anamnese adequada deve incluir a investigacdo da histéria médica
atual e pregressa do paciente, o registro dos medicamentos utilizados, além de exame
fisico e clinico bem conduzidos s&o primordiais para o sucesso do tratamento odontolo-
gico, bem como para o diagnostico de condigdes raras, como a metastase de neoplasias
malignas para cavidade oral (HUSSAIN et al., 2020; BRANDT et al., 2020; GULCAN e
GULSEN., 2021; YASLIKAYA et al., 2023; GOTO et al., 2024; BENITES et al., 2020;
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FLOODEEN et al., 2022; PATEL et al., 2022; PATEL e GWATHMEY, 2022;
CHERNY, 2021).

2. REVISAO DE LITERATURA

Uma breve revisao dos relatos de casos publicados no periodo de 2013 a 2024, utili-
zando como database o site Pubmed, incluiu as palavras-chave “numb chin syndrome” e
“metastasis”, resultou em vinte e sete artigos, dentre os quais, vinte e dois foram selecio-
nados como relatos de caso ou revisdes da literatura, elencados na tabela a seguir (Tabela
1).

Todos os relatos de caso eram de pacientes com canceres metastaticos envolvendo
diretamente 0 0sso mandibular, ou o sistema nervoso central. Observou-se a manifestacéo
da sindrome em uma proporcdo de aproximadamente 1:1 em relacdo ao sexo, e idade
variavel entre 9 e 80 anos, sendo a média de 59 anos. Os tumores mais prevalentes foram
o0s de prdstata (n=10) e de mama (n=8), linfomas/leucemias (n=5), pulmao e célon (n=3
para ambos) (AYRANCI et al., 2020; HUSSAIN et al., 2020; RABADI, 2020; NEEL et
al., 2020; SHAH et al., 2021; AHUJA et al., 2021; HAKKOU et al., 2023; MURAHASHI
etal., 2024; GOTO et al., 2024).

Tumores malignos menos frequentes associados a SQD também foram relatados: mi-
eloma multiplo (n=2), e os mais raros, manifestando-se apenas um caso de cada - 0 neu-
roblastoma de glandula adrenal, o carcinoma adenoide cistico em maxila, o carcinoma de
vesicula biliar e o carcinoma de eséfago (ELAHI et al., 2014; LU, HUANG, CHEN,
2017).

Alguns pacientes apresentaram sintomas clinicos visiveis durante a inspecéo intraoral
ou extraoral, como edema ou tumoracdes semelhantes a lesdes reativas gengivais. Tam-
bém héa descricdo da SQD em casos (2 casos) em que ndo havia alterac@es clinicas visiveis
ou alteracdes dsseas detectaveis nos exames de imagem da face. Esses casos foram diag-
nosticados como cénceres com metastase cerebral, sem destrui¢do ou injdria do nervo
mentoniano (ELAHI et al., 2014; LU, HUANG, CHEN, 2017).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinico-patoldgicas de pacientes acometidos por
SQD de origem neoplasica metastatica identificados por autores e ano de publicagéo.

AUTORES

Faizan Za-
heera,
Khurrum
Hussainb,
Jeethendra
Raoc (2013)

Mario Car-
bone et al.
(2014)

Secil Aksoy
et al (2014)

Foad
Elahia,Whit-
ney Lukea e
Fazel Elahib

(2014)

II-Kyu Kim
et al (2016)

E. Noriega
et al (2016)

Arun Sa-
sikumar et
al (2016)

Hussein Al-
gahtani et al
(2016)

Thomas
Aerdena et
al (2017)

Rakul Nam-
biar K et al
(2017)

Shin-Yu Lu,
Shu-Hua
Huang, e
Yen-Hao

Chen (2017)

Abdul Ra-
zak, et al
(2018)

SITIO TUMORAL
PRIMARIO

Pulméo

Linfoma SNC

Préstata

Esoéfago (Adeno-
carcinoma)

Proéstata

Pulméo

Préstata (Adeno-
carcinoma)

Abdomen, Mandi-
bulal, Membros
inferiores, Mandi-
bula?

Mama

Mama

Mamal-234; Pul-
méo°; Colon®7;
Prostata®®; Maxila
direital0; Neu-
roblastoma de
Glandula Adre-
nal''; Leucemia'?;

Mieloma mudltiplo
13,14

Mama

SINTOMAS

Dorméncia no labio
e mento esquerdo,
alteracdo de pala-
dar e hipersensibili-
dade lingual

Dor difusa seguida
de hipoestesia do
labio e mento

Dorméncia mento e
labio do lado es-
querdo

Dor facial, a es-
querda. Redugao
da sensibilidade na
regido mentoniana,
labio inferior e mu-
cosa oral a es-
querda.

Dorméncia e
edema de mandi-
bula, lado esquerdo

Dor mandibular,
analgesia e hipoes-
tesia do labio infe-
rior

Dorméncia facial a
direita

Dorméncia mento-
niana bilateral e la-
bial inferiort2

Dorméncia mentual
direita

Dorméncia facial a
esquerda

Dorméncia bilateral
e/ou unilateral da
regido mentoniana
e labial inferior,
além de sintomas
algicos e edema in-
tra e extraorais.

Dorméncia mentual
esquerda

LOCAL DA MTX

Lobo occipital

Regido de pré-
molar a direita

Mandibula e jun-
Géo temporoman-
dibular esquerda

Mandibula

Mandibula es-
querda

Mandibula

Osso temporal di-
reito

Infiltrag&o em re-
gido mentoniana
bilateral’, Edema
facial tratado
como celulite?

Mandibula

Osso mandibular,
regido de molar a
esquerda

LesBes Osseas
em mandibula,
exceto nos casos
4 e 5, que exibi-
ram metastase
cerebral

Mandibula es-
querda

SEXO

F1-6,10-13
M7-9,14

IDADE

62

71

78

57

80

62

68

571, 392

54

58

09 até

80 anos

51

EXAMES

PAN?, MRI

PAN, CT-
scan®, USG¢

CBCT*®

CT-scan,
PETCT'

CT-scan,
PETCT

CT-scan,
MRI, PETCT

MRI, PETCT

CT-scan,
MRI

CBCT,
PETCT

PAN, CT-
scan,
PETCT

PAN, CT-
scan,
PETCT

PAN, CT-
scan,
PETCT

BIOPSIA

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

TRATAMENTO

Paciente recusou
tratamento

Quimioterapia

Cuidados paliati-
vos, analgesia.

Bloqueio do gan-
glio esfenopala-
tino, Radioablagdo

Quimioterapia e te-
rapia hormonal

Quimioterapia

Quimioterapia +
Orquidectomia

Qumioterapial?

Cuidados paliati-
vos

Quimioterapia pali-
ativa

Quimioterapia e
drogas antirreab-
sortivas; Radiote-
rapia local

Quimioterapia e ra-
dioterapia paliati-
vas



Kosuke Ma-
eda, Jun-
ichi Tanigu-
chi e Kuni-
hiko Matsui
(2018)

Ferhat
Ayranci et
al (2019)

Issar Hus-
saina, Khe-
manand
Maharajb, e
Sharon
Princea
(2020)

Meheroz H.
Rabadi
(2020)

Sejal Neel
et al (2020)

Sonalee J
Shah,
Biswajit
Mishra,
Sanjay Jad-
wani (2020)

Upasana
Sethi Ahuja
et al (2021)

Fouzia Hak-
kou et al
(2023)

Makoto Mu-
rahashi et al
(2024)

Yuichi Goto
et al (2024)

Prostatal, Linfoma
de Burkitt do SNC?

Proéstata (Adeno-
carcinoma)

Neuroendécrino

Prostata

Linfoma de Burkitt
do SNC

Proéstata (Adeno-
carcinoma)

Préstata

Mama

Carcinoma de Ve-
sicula Biliar (Gall-
blader)

Colorretal

Dorméncia do labio
e mento a es-
querdal. Hipoestesia do
labio inferior e man-
dibular esquerda?

Edema e dor em
regido posterior de
mandibula & es-
querda. Dorméncia
na regido mentoni-
ana a esquerda.

Dorméncia no labio
e hipomobilidade
da lingua

Dorméncia do labio
a esquerda.

Dorméncia do
mento bilateral, dor
nos labios.

Dor e edema man-
dibular a esquerda.

Edema submandi-
bular a esquerda e
dorméncia na re-
gido do mento es-
querdo

Dor e hipoestesia
mandibular & es-
querda

Dorméncia do
mento e labio infe-
rior, dor ao ocluir
molar inferior di-
reito.

Edema e dor em
regido mandibular,
hipoestesia em
mento.

Osso mandibular?,
Cérebro?

Mandibula a es-
querda

Mandibula, Nervo
hipoglosso

Calvéria, ossos
faciais e base do
cranio envolvendo
o forame oval es-
querdo asteriscos
e forame redondo
ao longo do tra-
jeto dos nervos
V3eV2

Mandibula & es-
querda, regido de
molares

Mandibula, regido
de molar.

Mandibula do 35
a regido retromo-
lar esquerda

Mandibula a es-
querda

Segundo Pré-mo-
lar ao Segundo
molar inferior di-
reito

Mandibula a di-
reita

73%, 182

69

66

59

73

58

70

40

69

60

CT-scan,
Cintilografia,
MRI, USG
abdomen

CT-scan

PAN, CT-
scan, MRI

RX cranio,
CT-scan

CT-scan,
MRI

PAN

PAN, CBCT

CT-scan

CT, MRI

PAN, CT-
scan,
PETCT

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Si

m

Sim

Sim

12

Quimioterapia

Quimioterapia

Cuidados paliati-
vos

Cuidados paliati-
vos, Gabapentina

Quimioterapia e ra-
dioterapia paliati-
vas

Radioterapia para
tumor primario

Perda de segui-
mento

Cuidados paliati-
vos

Quimioterapia e ra-
dioterapia paliati-
vas

Quimioterapia

a. Panoramica

b. Ressonancia Magnética

c. Tomografia Computadorizada
d. Ultrassonografia
e. Tomografia Computadorizada de Feixe Cdnico
f. PET Scan
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O processo de diagndstico da SQD atravessa etapas de eliminacdo de processos be-
nignos associados a infec¢Bes de origem dentaria, presenca de cistos e tumores, iatroge-
nias, uso de medicamentos antirreabsortivos, e de proteses mal adaptadas causando inja-
rias ao nervo mentoniano.

O exame fisico e a avaliacdo neuroldgica devem ser orientados pela sintomatologia e
pela histdria clinica. O exame deve incluir uma avaliacdo otoscopica cuidadosa para ex-
cluir otite externa ou celulite; palpacdo da ATM para detectar sensibilidade e desvio du-
rante a abertura; e avaliagcdo neuroldgica, incluindo testes sensoriais e motores dos nervos
cranianos (NC) V, VIl e XII, bem como dos musculos flexores e extensores dos membros
superiores e inferiores; classificacdo da for¢a dos musculos masseter, temporal e pteri-
goide; reflexos dos membros superiores (biceps e braquiorradial) e forca de preensao; e
respostas dos flexores dos membros inferiores, reflexo do tornozelo e resposta plantar.
Em aproximadamente 90% dos pacientes com queixo dormente, a malignidade tem sido
associada a atrofia dos musculos simétricos submandibulares (PEREZ et al., 2023).

A utilizacdo de exames de imagem e uma ferramenta fundamental no processo de
identificacdo de metastases 0sseas, doencas infecciosas ou lesbes desmielinizantes em
0ssos da face. Ressonancia magnética (RM), tomografia computadorizada e cintilografias
por contraste sdo exames recomendados (MURAHASHI et al., 2024). PET-CT, embora
seja um exame de alto custo, apresenta alta indicacdo na investigacdo de metastases em
pacientes oncologicos (HAKKOU et al., 2023; MURAHASHI et al., 2024; GOTO et al.,
2024).

O reconhecimento da SQD é de primordial importancia porque é a chave para a pre-
vencdo de uma evolucdo silenciosa neoplasica, permitindo melhores desfechos e a possi-
bilidade de terapia, principalmente em casos de tumores com sitios primarios desconhe-
cidos (KCIUK et al., 2022; SLOMINSKI et al., 2023; LEONG et al., 2022; CASTA-
NEDA et al., 2022; NATHANSON et al., 2022).

3. OBJETIVO
O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de SQD associada de metastase na

mandibula proveniente de uma neoplasia maligna da mama, destacando suas caracteris-

ticas clinicas e condutas diagnosticas.
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4. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 55 anos, foi atendida Servico de Estomatologia (ORO-
CENTRO) na Faculdade de Odontologia de Piracicaba em dezembro de 2018 tendo como
queixa principal parestesia e hipoestesia envolvendo mento e labio inferior a direita.

Durante a anamnese, a histéria médica prévia incluia carcinoma de mama metastatico
diagnosticado e tratado cirurgicamente em 2015 e quimioterapia (Pamidronato e Tamo-
xifeno) e radioterapia adjuvantes. Durante o seguimento oncoldgico, no més abril do ano
2018 foi observado progresséo da doenca e a paciente foi diagnosticada com metastases
Osseas em vértebras e pelve.

O exame fisico extraoral exibiu discreto edema de face a direita, enquanto o exame

clinico intraoral ndo demonstrou alteracao digna de nota (Figura 1).

Figura 1. (1a). Aspecto clinico extraoral apresentando discreto edema em regido de
mento a direita. (1b). Imagem intraoral em oclusdo demostrando auséncia de alteracbes
clinicas. (1c). Imagem intraoral — vista oclusal de rebordo alveolar inferior, sem altera-
c¢Oes clinicas dignas de nota.

Devido aos sintomas clinicos e histéria oncolégica foram realizados exames de ima-
gem. A radiografia panordmica demonstrou discreta area radioltcida no ramo mandibular
direito (Figura 2), e na tomografia computadorizada cone beam foram observadas ima-

gens hipodensas, indicando discreta perda 6ssea medular e reabsor¢éo cortical (Figura 3).
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Figura 2. Radiografia panordmica evidenciando discreta imagem radiol(cida em regido
retromolar a direita.

Figura 3. Reconstrugdo multiplanar de tomografia computadorizada cone beam (TCCB),
exibindo em (3a) planos axial, (3b) sagital e (3c) coronal de regido posterior de mandibula
a direita, imagem hipodensa compativel com alteracdo de trabeculado 6sseo e areas de

rompimento de cortical lingual.

As manifestagdes clinicas neuropaticas e caracteristicas radiologicas levaram a hipo-
tese de metastase mandibular. A paciente foi entdo encaminhada para equipe oncoldgica

e foi submetida a cintilografia dssea (Figura 4).
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Figura 4. Imagens obtidas através de Cintilografia dssea por injecdo de MDP — 99Tc.
Observa-se esqueleto total com areas de hipercaptacdo moderada de radiofarmaco na re-
gido mandibular direita, parietal esquerda, imeros, arcos costais bilaterais, esterno, cla-
vicula direita, multiplas vértebras, ossos da pelve, fémures e tibia direita.

Apos a obtengdo do parecer oncol6gico confirmando a metéstase dssea mandibular, a
paciente iniciou o tratamento prescrito pela equipe médica com &cido zoledronico intra-
venoso, seguindo um protocolo trimestral.

A paciente se manteve em seguimento clinico multiprofissional e no retorno no ORO-
CENTO, ao exame fisico extraoral notou-se assimetria facial com aumento de volume
em topografia de ramo e corpo mandibular a direita (Figura 5). A paciente foi também
submetida a novos exames de imagem (Figuras 6 e 7) e testes de vitalidade pulpar nos
dentes 42, 43 e 48.

As imagens demonstraram lesdo osteolitica em evolucéo gradativa quando compara-

das aos exames anteriores (Figuras 6 e 7).
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Figura 5. (5a). Exame extrabucal evidenciando progressdo da assimetria facial com
perceptivel aumento de volume em regido mentoniana a direita. (5b e 5¢). Exame in-
traoral demonstrando discreto apagamento de fundo de vestibulo mandibular do lado

direito.

Figura 6. Radiografia panoramica exibindo imagem osteolitica em ramo e corpo de man-
dibula a direita. Em comparacao com o0 exame anterior nota-se progressdo da lesao.
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Figura 7. Reconstrucdo multiplanar de tomografia computadorizada Conebeam (TCCB),
exibindo em (7a) plano axial, (7b) sagital e (7c) coronal de regido posterior de mandibula
a direita, imagem hipodensa aumentada quando comparada a Figura 3, compativel com
alteracdo de trabeculado dsseo e areas de rompimento de cortical dssea.

Em consulta subsequente de acompanhamento apds seis meses, foram realizadas nova
documentacao fotogréfica (Figura 8) e novos exames de imagem (Figura 9). Observou-
se a ascensao da lesdo de aspecto osteolitico para o ramo mandibular direito, com limites

imprecisos.

Figura 8. (8a) Assimetria facial com auséncia de vedamento labial em relaxamento e au-
mento de volume em mento a direita. (8b). Limitacdo de abertura bucal (trismo) e desvio
mandibular acentuado
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Figura 9. Radiografia panordmica do sexto més de acompanhamento clinico, exi-
bindo aumento de imagem osteolitica, bem como o alargamento de angulo mandibu-
lar direito.

2

Figura 10. Tomografia computadorizada cone beam. 10a. Axial. 10b. Sagital. 10c.
Coronal exibindo aumento de imagem hipodensa sugerindo ampla destrui¢do 6ssea
de corticais.

A paciente se manteve em tratamento oncoldgico por meio da associacdo Paclitaxel
100mg em protocolo semanal e Acido Zoledronico intravenoso em protocolo trimestral.
Foi observado baixa resposta ao tratamento oncolégico com progressédo da doenca du-
rante o seguimento, com a paciente evoluindo com queixas algicas e permanente dormén-
cia mentual.

Ap0s o diagndstico de metastase mandibular e por progressao da doenga a paciente

foi a ébito em outubro de 2021.
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5. DISCUSSAO

Este relato de caso descreve uma SQD com origem neoplésica, relacionada a presenca
de tumor de mama metastatico em mulher com idade de 55 anos. Este € o perfil sociode-
mogréfico e clinico-patolégico mais frequentemente observado na literatura. Demons-
trou-se que a sindrome associada as metastases para 0ssos gnaticos ocorre em ambos 0s
sexos na mesma frequéncia, e atinge pacientes com idade média de 59 anos. Os tumores
primarios de prostata e pulmao (34,5%) em homens, e nas mulheres, de mama (27,6%),
manifestam-se com metastases para mandibula associadas a SQD (AERDENA et al.,
2017; RAKUL et al., 2017; SHIN-YU et al., 2017; FOUZIA HAKKOU et al., 2023).

A metéstase mandibular manifestou-se em regido retromolar, sendo este o sitio mais
comumente observado na literatura, seguido da regido distal dos caninos inferiores e ramo
mandibular. As manifestacGes clinicas sdo variaveis, podendo se apresentar unicamente
como hipoestesia e parestesia, ou acompanhadas de outros sintomas, como dor e edema.
Os sintomas de edema e hipoestesia de forma unilateral apresentados pela paciente, se
manifestaram em concordancia com casos previamente relatados na literatura (62%)
(AERDENA et al., 2017; RAKUL et al., 2017; SHIN-YU et al., 2017; FOUZIA HAK-
KOU et al., 2023).

O método de diagndstico empregado seguiu a recomendacdo padrdo da literatura para
pacientes que apresentam metastases generalizadas. A identificacdo do foco de metastase
em cavidade oral se deu unicamente por meio de exames radiologicos (panoramica,
TCCB e cintilografia), preservando a paciente de intervenc¢des mais invasivas. (ELAHIA
etal., 2014; NORIEGA et al., 2016; RAZAK et al., 2018; RABADI, 2020; GOTO et al.,
2024). As caracteristicas radiograficas sdo inespecificas, mas, em geral, apresentam-se
nas radiografias panoramicas como imagens radioltcidas, com limites indefinidos, e des-
truicdo de corticais 0sseas, caracterizando lesfes invasivas e de crescimento rapido (PE-
REZ et al., 2022), como descrito no presente caso.

A literatura cientifica pertinente, ressalta a importancia do exame histopatoldgico em
casos de manifestacdo primaria da doenca em cavidade oral, sendo realizada a biopsia em
aproximadamente 58% dos relatos (ZAHEERA et al., 2013; CARBONE et al., 2014;
AKSOQY et al., 2014; KIM et al., 2016; SASIKUMAR et al., 2016; ALGAHTANI et al.,
2016; AERDENA et al., 2017; RAKUL et al., 2017; SHIN-YU et al., 2017; HAKKOU
etal., 2023; MURAHASHI et al., 2024).
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Uma abordagem terapéutica paliativa foi adotada apds confirmacdo de novos focos
de metastases 0sseas, realizando-se quimioterapia por via oral acrescida de medicamento
antirreabsortivo. Na revisdo da literatura observou-se esta tendéncia terapéutica mais con-
servadora em 45% dos casos avaliados (CARBONE et al., 2014; KIM et al., 2016; NO-
RIEGA et al., 2016; ASIKUMAR et al., 2016; ALGAHTANI et al., 2016; NAMBIAR et
al., 2017; SHIN-YU et al., 2017; RAZAK et al., 2018; MAEDA, et al., 2018; AYRANCI
etal., 2019; NEEL et al., 2020; MURAHASHI et al., 2024; GOTO et al., 2024).

Uma revisao narrativa realizada por Perez et al. (2022) indicou que pacientes cuja
primeira manifestacdo de malignidade foi a SQD apresentaram sobrevida global de seis
meses. Colella et al. (2009) relataram que a sobrevida média de pacientes com cancer
inicial foi de 41,5 meses e de 25 meses em pacientes com recorréncia. Infelizmente, a
paciente deste caso foi a 6bito aproximadamente dois anos apos 0s primeiros sintomas da
SQD. Desfechos sombrios como estes sdo esperados em 90% dos casos de metastases a
distancia (INCA, 2022).

6. CONCLUSOES

o O conhecimento das caracteristicas clinicas e imaginoldgicas da Sindrome do
Queixo Dormente (SQD) é fundamental para o diagnostico e manejo precoce
de casos neoplasicos;

o Os pacientes com esses sintomas devem ser cuidadosamente avaliados, reali-
zando uma anamnese detalhada das alteragc6es de sensibilidade, incluindo his-
torico médico e uso de medicamentos.

o Exames complementares, como radiografias periapicais e panoramicas, além
de tomografia computadorizada de feixe conico, podem ser fundamentais no
diagnadstico.

o A cavidade bucal oferece informagdes valiosas sobre a saude geral do paci-
ente, e reconhecer essa manifestacdo é crucial para o diagndstico preciso de
metastases orais. Este caso destaca ainda a importancia da equipe multidisci-
plinar e do dialogo entre dentistas e médicos, promovendo um enfrentamento

mais eficaz e menos doloroso do cancer.
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Cancer do Estado de Saoc Paulo (ICESP), Octavio Frias de Oliveira), MARCIO AJUDARTE LOPES
(Cirurgiao Dentista, Docenta da area de Semiologia da FOPAUNICAMP), o gue & confirmado na declaracao
dos pesquisadores @ na PB.

O relato de caso sera empregado como monografia como parte dos requisitos exigidos para a obtengao do
titule de Especialista em Estomatologia sob orientagao da Profa. Dra. Ana Carolina Prado Ribeiro 2 Silva &
do Prof. Or. Marcio Ajudarte Lopes.

DELINEAMENTO DA PESQUISA: Trata-se de relato de caso clinico de uma paciente adulta, do
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sexo feminine, atendida no Orocentro da FOP/UNICAMP e diagnosticada com carcinoma de mama
metastatico em mandibula e que apresentou Sindrome do Queixo Dormente. Objetivo: Relatar um caso de
500 associado ao carcinoma de mama metastatico para mandibula, destacando suas principais
caracteristicas clinicas e condutas diagnosticas. Caso clinico: Paciente do sexo feminino, 55 anos, com
queixa parestesia em mento @ labio inferior direito fol encaminhada para avaliagao no Orocentro. A histonia
medica pregressa revelava carcinoma de mama tratado cirurgicamente, seguido doe quimioterapia o
radioterapia. Foi realizada radiografia panoramica que revelou uma discreta area radiolicida em ramo
mandibular direito e tomografia computorizada evidenciando imagens hipodensas representando perda
dssea medular e reabsorgao cortical. A associacao entre os sintomas clinicos e os achados de imagem
levou & hipotese clinica de metastase mandibular. & paciente foi encaminhada ao seu oncologista
submetida a uma cintilografia 0ssea que demostrou novas areas de captacdo em mandibula, illaco e coluna
vertebral, confirmando hipdtese de metdstase mandibular. Devido a progressao da doenca a paciente veio a
abito 12 meses apds o diagnostico de SO0 associado 8 metastase em mandibula

RELATO DE CASD CLINICO
Local da Pesquisa: A paciente foi avaliada e diagnosticada no Servigo de Estomatologia (OROCENTRO) na

Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas (FOP-UNICAMP). Piracicaba,

Brasil, o relato de caso sera realizado com finalidade de TCC para a especializacaoc em Estomatologia na
FOP/UNICAMP.

ldentificacao da origem dos casos e do material utilizado no atendimento. A pacienta fez todos os
atendimentos para diagnostico no Servigo de Estomatologia (OROCENTRO). Durante o tratamento
oncologico devido a complicacoes da doenga do base evoluiu para dbito.

Rolato do caso: Pacionta do sexo femining, 55 anos, foi atendida Servigo de Estomatologia (OROCENTRO)
na Faculdade de Odontologia de Piracicaba em dezembro de 2018 tendo coma queixa principal parestesia o
hipoestesia envolvendo mento @ [abio inferior & direita

Durante a anamnese, a histdria médica prévia incluia carcinoma de mama metastatico diagnosticado o

ratado cirurgicamente em 2015 e quimicterapia (Pamidronato ¢ Tamoxifeno) @ radioterapia adjuvantes.

Durante o seqguimento oncologico, no més abril do ano 20718 foi observado progressao da doenca ¢ a
paciente foi diagnosticada com metastases dsseas em vértebras e pelve.
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O exame fisico extraoral exibiv discreto edema de face & direita, enguanto o exame clinico intraoral nao
demaonstrou alteracao digna de nota (Figura 1).

Devido aos sintomas clinicos e histdna oncoldgica foram realizados exames de imagem. A radiografia
panoramica demonstrou discreta area radiolicida no ramo mandibular direito (Figura 2), e na tomaografia
computadorizada cone beam foram observadas imagens hipodensas, indicando discreta perda dssea
medular e reabsorgao cortical (Figura 3).

As manifestagoes clinicas neuropdticas o caracteristicas radiologicas levaram a hipotese do metastase
mandibular. A paciente foi entao encaminhada para equipe oncoldgica @ foi submetida & cintilografia dssca
(Figura 4)

Apos a obtengao do parecer oncaldgico confirmando a metastase ossea mandibular, a paciente iniciou o
ratamento prescrito pela equipe médica com acido zoledronico intravenoso, seguindo um protocolo
trimestral.

A pacients se manteve am seguimento clinico multiprofissional e no retorno no OROCENTO, ao axame
fisico extraoral notou-se assimetria facial com aumento de volume em topografia de ramo e corpo
mandibular & direita (Figura 5). A paciente foi também submetida a novos exames de imagem (Figura 6) o
testes de vitalidade pulpar nos elementos 42, 43 o 48.

As imagens demonstraram lesao osteolitica em evolugdo gradativa quando comparadas aos exames
anterioras. (Figura &)

Em consulta subsequente de acompanhamento apds seis meses, foram realizadas nova documentacao
fotografica (Figura 8) @ novos exames de imagem (Figura §). Observou-se a ascensao da lesao do aspecto
osteolitico para o ramo mandibular direito, com limites imprecisos.

A paciente se manteve em tratamento oncoldgico por meio da associacdo Paclitaxel 100mg em protocolo
semanal & Acide Zoledrdnico intravenoso em protocelo trimestral. Foi observado baixa resposta ao
tratamento oncologico com progressan da doenca durante o seguimento, com a paciente evoluindo com
queixas dlgicas e permanente dorméncia mentual.

Apos o diagnostico de metastase mandibular e por progressao da doenga a paciente foi a obito em outubro
de 2021.

Previsao de publicagao/apresentacao do caso. Este relato de caso tem como objetive ser utilizado na
apresentacao da monografia de conclusao de curso para a obtencao do tiulo de Especialista em
Estomatologia, sendo realizado na Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP - UNICAMP).
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Pendéncia 1 (atendida em 21/09/24). O cronograma proposio para a pesquisa no projeto informa o inicio em
21 de setembro de 2024 (etapas preliminares), em 01 de outubro de 2024 (redacéo e correcao da

monografia) e o ermine em 29 de novembro de 2024 e previé cerca de-3 meses para conclusao do estudo.

O cronograma descrito na PB indica que a pesquisa serd iniciada em 21/08/2024 (etapas preliminares), em
011072024 (redacao o comecao da monografia) e sera concluida em 291172024, em cerca de 3 meses.
Critetrios de inclusao: Mao aplicavel a relato de caso clinico.

Critérios de exclusao: Mao aplicavel a relato de caso clinico.

Metodologia de analise dos dados: Nao aplicavel a relato de caso clinico.

Desfecho Primario: Nao aplicavel a relato de caso clinico.

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

Objetive da Pesquisa:

Hipdtese: Nao aplicavel a relato de caso clinico.

Objetivo primario: O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso clinico de 300 associada de metastase na
mandibula proveniente de uma neoplasia maligna da mama, destacando suas caracteristicas clinicas o
condutas diagnosticas.

Ohbjetivos secundarios: Nao descritos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Pendéncia 2 (atendida em 23/09/24). Quanto aos riscos & desconfortos previstos para os participantes, os
pesquisadores informaram que ; Nao ha desconfortos e riscos previstos no gue diz respeito a integridade
fisica do participante da pesguisa. O potencial risco inerente a qualquer publicacao de caso clinico & a
quebra de sigilo. Para minimizar o risco de perda de sigilo, serao reportados unicamente o35 dados
demograficos como sexo e idade, sem relaciond-lo ao nome do participante. Na apresentacac do caso

clinico, serao apresentadas imagens clinicas intraorais do paciente gue nao permitem a sua a identificagan.

Aleém disso, também serao wtilizadas imagens extraorais do tergo inferior da face do paciente, que reduz a
possibilidade de identificacao direta do participante, quando comparada ao uso de fotos da
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face inteira,,.

Pendéncia 3 (aendida em 21/08/24). Quanto aos beneficios diretos previstos para os participantes, os
pesquisadores informaram que ;Nao ha beneficio direto ao participante, no entanto, & esperado que o relato
do caso clinico aporte & comunidade cientifica informagoes que permitam o diagnostico e manejo de
metastases dos 05505 gnaticos; que podera auxiliar no diagnostico precoce e favorecer o seu tratamento
prognastico dos pacientos; .

O arquivo do projeto de pesquisa com os comentanos aticos ajustados, com as areas modificadas marcadas
em amarelo fioi apresentado.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A roferida pesguisa sord desenvolvida dentro de consideracoes dticas, obedecendo ao estabelecido de
acordo com a Resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde (Brasil), resguardando a identidade
dos sujeitos participantes e respeito aos principios éticos. Este projeto serd submetido a aprovacao do
Comité de Etica em Pesguisa da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

Cuanto ao modo de abordagem dos participantes da pesquisa para a obtengan do TCLE os pesquisadores
informaram que ;A paciente evolui a obito em decorméncia da progressao da doenca de base; diante disso
solicitamos dispensa da aplicacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), .

Cuanto a justificativa para participacao de grupos vulneraveis os pesquisadores informaram gue ; Nao se
aplica para esse relato de caso clinico, a paciente do caso relatado ¢ maior de idade; .

Pendéncia 4 (atendida em 21/09/24). Quanto as medidas para protecao ou minimizacao dos desconforos o
riscos previsiveis os pesquisadores informaram gue ¢ Com relacao ao risco de perda de sigilo, este sera
evitado reportando apenas dados demograficos como sexo e idade, sem relaciond-lo ao nome do
participante. Ma apresentacao do caso clinico, serao apresentadas imagens clinicas intraorais do pacients
que nao permitem a sua a identificacao. Alem disso, também serao utilizadas imagens extraorais do tergo
inferior da face do paciente, que reduz a possibilidade de identificagao direta do participante, quando
comparada ao uso de fotos da face inteira. Esse sistema visa representar os pacientes na mesma medida
que preserva suas
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identidades, o essas informagoes estardo sob dominio apenas dos pesquisadores principais; .

Pendéncia 5 (atendida em 23/05/24). Quanio a5 medidas de protecao a confidencialidade os pesquisadores
informaram que ;A fim de preservar a confidencialidade da paciente, nao serao publicados os dados de
identificacan pessoal. garantindo assim a desvinculacao entre as informacoes clinicas coletadas @ os dados
de identificacao. A desvinculagao serd imeversivel, assegurando gue a identidade da participante saja
preservada, minimizando gualguer possibilidade de identificagao direta ou indireta na apresentacao dos
resultados. Todos o5 dados que possam identificar a paciente serdo mantidos am sigilo pelos
pesguisadores. Além disso, serao apresentadas fotografias clinicas intraorais, que ndo permitem a
identificacao do panicipante, No entanto, para ilustracao do caso, também serao apresentadas imagens
extraorais que mostrardo exclusivamente o tergo inferior da face, o que reduz a possibilidade de
identificagao direta do participante em comparacao ao uso de fotos da face inteirag .

Cluanto a previsao de ressarcimento de gastos os pesquisadores informaram que O relato do caso clinico
nao vai gerar gastos para o paciente e, portanto, ndo ha previsdo de ressarcimento. JQuaisquer gastos
adquiridos por parte da equipe de pesquisa, sera de responsabilidade da propria equipe; .

Cuanto a previsao de indenizacdo e/ou reparagao de danos os pesquisadores informaram que ;Nao ha
previsao de indenizacao ou de medidas de reparo, pois ndo ha previsao de risco ou de dano pela
participagac na pesguisa. Os familiares do participante preservam o direito de buscar indenizagao o
reparacao se se sentirem prejudicados pela participacao do paciente que foi a obito por complicagoes da
doenga, .

Cuanto aos critérios para suspender ou encerrar a pesquisa os pesquisadores informaram que ;Nao se
aplica para relato de casos clinicos, pois o atendimento a paciente foi realizado de forma independente a
realizagao desse relato de caso clinicog .

O arquivo do projeto de pesquisa com o5 comentarios aticos ajustados, com as areas modificadas marcadas
em amarelo foi apresentado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Pendtncia 6 (atendida em 21/09/24). A FR foi apresentada preenchida (um participante, com patrocinadaor
principal) e assinada pela pesquisadora responsavel (Matdlia Di Lanaro) e pelo Diretor da FORUNICAMP
(Dr. Flavio Henrigue Baggio Aguiar). A FR foi datada de 17/09/2024.
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A capa do projeto cita os dados solicitados pelo CERIFOP.

Foi apresentada a declaracao dos pesquisadores, adeguadamente preenchida e assinada.

Foi apresentada a declaracao da instituigao, adequadamente preenchida e assinada.

Foi apresentada a autorizacao de acesso & uso dos arquivos efou registros da Clinica Orocentro da FOP 2
UNICAMP, referentes & paciente do caso em tela, assinada pelo Prof. Dr. Marcio Ajudarte Lopes.

Foi apresentado arquivo com a justificativa para a nao aplicagan do TCLE a participanta (TCLE_disp.pdf).
argumentando que ; Em concordancia com a RESOLUCAQ CHS N® 441, DE 12 DE MAIO DE 2011, solicita-
s a dispensa condicional dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento Livre
@ Esclarecido devido ao obito do paciente decorrente de progressac de sua doenga de base. O
compromisso com a confidencialidade dos dados dos pacientes encontra-se descrito e devidamente
assinado pelos pesquisadores envolvidos no Termo de Compromissa de Utilizacao de Dados (TCUD).
Ressalta-se que o presente estudo utilizara informagoes contidas no prontudrio, fichas clinicas e laminas
histolégicas coradas em hematoxilinag & eosina e imunoistoguimica ja disponiveis no Laboratorio de
Patologia oral da FOP-UNICAMP. MNao serao efetuadas abordagens adicionais no individuo com a finalidade
de aquisicao deste materialg. COMENTARIO: A argumentagao pela nao aplicagao do TCLE, por ser
baseada no falecimento da participante, pode ser considerada razoavel. Ainda assim, o texto cita a
resolucan CHS 441/2011, gue regulamenta o uso de amostras biologicas em biorrepositdrios e biobancos e
nao & aplicavel ao fato argumentado no documento. O proprio documento @ redundante, pois o assunto j& o
tratado em ;comentarios &icos,, @ na PB, onde cbrigatoriamente a argumentacao deve ser incluida, @ pode
ser desconsiderado sem prejuizo ao protocolo. Mao ha necessidade de reapresentacao deste documento
nem di resposta a este comentario.

Foi apresentado o TERMO DE COMPROMISS0 DE UTILIZAGAO DE DADOS (TCUD) para o caso em tela.

O item da PB ; Propoe dispensa do TCLE?; foi assinalado como ;Simg, sob a justificativa ; Paciente
evoluiu & obitog .

Mecessidade de registro de Biorrepositorio: A descricao da metodologia indica que nao serdo coletadas
amostras biolagicas humanas para a realizacao da pesquisa e, portanto. nao ha necessidade de registro de
biorrepositorio.

& pesquisa foi classificada na Grande Area 4 (Ciéncias da Saude) e tem como tiulo publico

Endereg¢o: Av.Limeira 307, Prédo Principal, Subsolo, Sala 5517 CERP FOP

Bairrg: Araiso CEP: 13.414-903
UF: =P Municipie:  PIRACICABR
Telelsne: [19)2106-5349 Fax: (18)2106-5349 E-mall: ceperiop. unécamg. br

Pigina 07 da 40



34

| FACULDADE DE
o ODONTOLOGIA DE W
FO PIRACICABA DA

UNIVERSIDADE DE CAMPINAS
- FOP/UNICAMP

Cantinuacioe do Parecer: 7.700.134

& Sindrome do queixo dormente associada a metastase de cancer de mama em mandibula: relato de caso
clinico,..

A pesquisa nao foi classificada nas arcas tematicas especiais.

A Instituicao proponente da pesquisa ¢ a Faculdade de Odontologia de Piracicaba ¢ Unicamp e nao foi
listada Instituicéo coparticipante.

Pendancia 7 (atendida em 21/09/24). O orgamento descrito na PB informa gue a pesquisa terd custo de R$
300,00, para despesas de custeio @ que serd bancada pelos pesquisadores

Outras informacgoes, justificativas ou consideragoes a critério do pesquisador: Os custos previstos para a
pesquisa sao arcados pelos proprios pesquisadores.

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontudrios, dados demograficos, etc), detalhado como
sHaverd uso de prontudrio do paciente para elaboracao do relato, bem como fotografias da mesma o
exames radiologicos; .

Recomendagdes:

As recomendacoes a sequir nao sao pendéncias e podem ou ndo ser aplicaveis ao protocolo em tela. Nao
ha necessidade de resposta s mesmas. RECOMENDACAD 1- E obvigagao do pesquisador desenvolver o
projeto de pesquisa em completa conformidade com a proposta apresentada ao CEP. Mudangas que
venham a ser necessanias apos a aprovagao pelo CEP devem ser comunicadas na forma de emendas ao
protocolo por meio da PB. RECOMENDACAD 2- Apds a aprovacao do protocolo de pesquisa os
pesquisadores devem atentar para a necessidade de envio de relatdrios 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 ap CEP a eventual necessidade de interrupcao ou interrupgao total ou parcial da
pesquisa. RECOMENDACAD 3- Reforga-se a necessidade do registro de Biomepositarios para as amaostras
biolagicas coletadas e que nao sejam de uso imediato. & intengao deve ser registrada no projeto, no
Regulamento do Biorrepositdrio @ no TCLE que sera assinado pelo participante. RECOMENDAGAD 4- Os
pesquisadores devem atentar para a necessidade de aplicagao de TCLE para coleta de amostras a serem
estocadas em Biobancos e Biomepositonios e para a necessidade de aplicacao de novo TCLE quando da
realizagao de novas pesquisas com o material estocado. RECOMENDACAD 5- Pesguisas com dentes
doados por profissionais de sadde ainda sao toleradas em hipotese pelo CERP/FOP, mas os pesguisadores
devem estar
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cientes de gue esta solucao dista do ideal ético de consulta direta a0 participante por meio de TCLE
especifico da pesquisa ou da oblencao dos dentes a partir de um Biobanco de dentes e gue estas ditimas
situagoes deveriam ser escolhidas em substituicao a primeira. RECOMENDACAQ 6- Os posguisadores
devem manter os arquivos de fichas, termos, dados e amostras sob sua guarda por pelo menos § anos apds
o término da pesquisa. RECOMENDAGAD 7- Destaca-se que o parecer consubstanciado ¢ o documento
oficial de aprovagao do sistema CEP/COMEP e os certificados emitidos pela secrotaria do CEP/FOP, a
pedido, apos a aprovacao final do protocolo, so tém valor simbdlico e devem ser evitados.
RECOMENDACAD 8- Intercoméncias o eventos adversos devem ser relatados ao CEPIFOP por meio da
PB. RECOMENDACAD 9- Os pesquisadores deverm encaminhar os resultados da pesquisa para publicagao
e divulgacao, com devido crédito a todos gue tenham colaborado com a realizagao da pesquisa.
RECOMEMDACAD 10- O parecer do CER/FOP ¢ fortemente baseado nos textos do protocolo encaminhado
pelos pesquisadores e pode conter inclusive trechos transcritos literalmente do projeto ou de outras panes
do protocolo. Trata-se, ainda assim, de uma interpretacao do protocolo. Caso algum trecho do parecer nao
coresponda ao que efetivamente foi proposto no protocolo, os pesguisadores devem se manifestar sobre
esta discrepancia. A ndo manifestagao dos pesquisadores serd interpretada como concorddncia com a
fidedignidade do texto do parecer no tocante a proposta do protocolo.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

MWao ha mais pendéncias por resolver (vide texto acima).

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Parecer de aprovacao de Protocolo emitido “ad referendum” conforme autorizacao do Colegiado na reuniao
de 07/02/2024, O parecer serd submetido para homologacao na reuniao de 02110/2024. O parecer
consubstanciado liberado ¢ valido, mesmo antes da homologagao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documearto Arguivo Postagem Autor Siluacao
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO_P | 23/09/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2378480 pdf 08:22:18
Frojeto Detalhado | projetonattaliacomigidoZ 3052 4. pdf 2310472024 | Nattalia Di Lanaro Aceito
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ANEXO 2. Verificagdo de originalidade e prevencdo de plagio.

SINDROME DO QUEIXO DORMENTE ASSOCIADA A METASTASE
DE CANCER DE MAMA EM MANDIBULA: RELATO DE CASO
CLINICO

RELATORIO DE QRIGINALIDADE

2 3 24 2

iNDICE DE FONTES DA INTERNET PUBLICACOES DOCUMENTOS DOS
SEMELHANCA ALUNOS

FOMTES PRIMARIAS

n Submitted to Universidade Estadual de 1 %
Campinas

Documento do Aluno

Submitted to Fundacao Antonio Prudente 1
%

Documento do Aluno

Excluir citagdes Desligado Excluir < 1%

Excluir bibliografia Desligado correspondéncias



