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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo relatar um caso de metéstase de carcinoma de tiredide em
mandibula, e apresentar a descricdo detalhada de suas caracteristicas clinico-patolégicas.
Paciente do sexo feminino, 69 anos, melanoderma, em tratamento para neoplasia maligna de
tireoide, foi encaminhada para avaliacdo odontoldgica, devido ao surgimento de uma leséo na
gengiva. A queixa principal da paciente incluia dentes estragados ¢ uma “bolinha na gengiva”.
Ao exame fisico intrabucal, foi observada uma lesdo nodular na gengiva, no lado esquerdo.
Radiografia panoramica e tomografia computadorizada mostraram imagem destrutiva na regido
da base da mandibula, do lado esquerdo. A paciente foi submetida a uma bidpsia incisional, que
revelou metastase de neoplasia maligna de tireoide na mandibula. A paciente foi avaliada pela
equipe médica, e devido a progressdo da doenca, iniciou seguimento e cuidados paliativos
exclusivos, evoluindo para 6Obito trés meses apds o diagndstico da lesdo metastatica na

mandibula.

Palavras-chaves: Neoplasias da glandula tireoide. Metastase. Mandibula.



ABSTRACT

This study aims to report a case of thyroid carcinoma metastasis to the mandible and provide a
detailed description of its clinicopathological characteristics. A 69-year-old female,
melanoderma, undergoing treatment for thyroid malignancy, was referred for dental evaluation
due to the appearance of a lesion on the gingiva. The patient’s main complaints included
decayed teeth and a "small nodule on the gingiva." Intraoral examination revealed a nodular
lesion on the left side of the gingiva. Panoramic radiography and computed tomography showed
a destructive lesion at the base of the left mandible. An incisional biopsy confirmed the
diagnosis of thyroid carcinoma metastasis to the mandible. The patient was assessed by the
medical team, and due to disease progression, exclusive palliative care was initiated.
Unfortunately, she passed away three months after the diagnosis of the metastatic mandibular

lesion.

Keywords: Thyroid gland neoplasms; metastasis; jaw.
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1 INTRODUCAO

A Estomatologia tem como objetivo desenvolver atividades e estudos relacionados ao
diagnostico, prevencdo, tratamento e prognostico de afeccdes ou doencas que afetam o
complexo maxilomandibular. Além disso, é responsavel por diagnosticar e tratar manifestagdes
eventualmente associadas a doencas sistémicas, bem como as repercussdes do tratamento
antineoplasico na cavidade oral. Isso inclui a realizacéo de bidpsias, remocéo de lesdes benignas
e o diagnostico diferencial de neoplasias malignas (OTTONI, 2021).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer — INCA (2022), para cada ano do triénio
2023/2024/2025 o numero estimado de casos novos de cancer da cavidade oral € de 15.100,
com um risco estimado de 6,99 por 100 mil habitantes, com forte predominéancia da ocorréncia
entre os homens (10.900), frente as mulheres (4.200). Em 2020 ocorreram, no pais, 6.192 dbitos
por cancer da cavidade oral, sendo 4.767 6bitos de homens, e 1.425 de mulheres. Os principais
fatores de risco para o cancer na cavidade oral s@o o tabagismo e o consumo excessivo de alcool
(INCA, 2022).

Ottoni (2021) descreve que apesar de haver uma relativa simplicidade em prevenir o
cancer da cavidade oral, desde que haja énfase na promocao a saude, a doenga ainda representa
relevante causa de morbimortalidade, tendo em vista que o diagnostico da doenga se da em mais
de 50% dos casos em estagios avancados. Este fato que pode estar associado ao
desconhecimento ou falta percepcdo dos sinais e sintomas, por parte do paciente, que ndo
raramente ignoram os fatores de risco; ou pela sistematica auséncia de exames clinicos de rotina
na boca, por parte dos profissionais de satde.

O cancer na cavidade oral, também pode ser originado de processos metastaticos,
configurando neoplasias secundarias ao cancer diagnosticados em outros sitios anatdmicos. De
acordo com Antunes e Antunes (2008), a mama, préstata, pulmao, tireoide e rim consistem nos
sitios de tumor priméario de maior incidéncia de metastases 6sseas em cavidade oral.

Metastase nos 0ssos gnaticos, resultantes dos carcinomas de tireoide, apresentam uma
proporcdo de 4 para 1, na relagdo mandibula e maxila. Ou seja, a metastase acomete
predominantemente 0s 0ssos mandibulares, quando comparado aos 0ssos maxilares,
principalmente em raz&o da existéncia de tecido vascular abundante e hematopoiético, em
mandibula (ANTUNES, ANTUNES, 2008).

Este trabalho de monografia de concluséo do Curso de Especializagdo em
Estomatologia, tem como objetivo relatar um caso clinico de metéastase na mandibula,

proveniente de uma neoplasia maligna da tireoide, em uma paciente em tratamento oncolégico
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no Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo — ICESP. O estudo destaca caracteristicas
clinicas, de imagem e anatomopatoldgicas, e justifica-se pela oportunidade de contribuir para
que cirurgides-dentistas e médicos aprimorem seu conhecimento sobre lesbes metastaticas em

0ss0s gnaticos, favorecendo o diagnostico e tratamento de novos casos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo sdo apresentados os referenciais tedricos constantes sobre tema,
caracteristicas e especificidades. Inclui artigos de periddicos e capitulos de livros, desde 1995

até os dias atuais, considerando sua importancia e atualidade.

2.1 BIOLOGIA DO CANCER E METASTASE

As alteracdes genéticas causadoras da maior parte dos canceres tém origem no DNA das
células somaéticas, ao longo da vida dos individuos. Tais alteragdes genéticas fardo com que as
células cancerosas se proliferem, dando vazdo a tumores malignos que invadem os tecidos
saudaveis, vizinhos as células tumorais. Enquanto o tumor permanece localizado, o tratamento
pode ser feito com drogas especificas, ou dar lugar a remocao pela via cirdrgica (NAOUM,
NAOUM, 2016).

De acordo com Naoum e Naoum (2016), no cancer, genes mutantes interagem entre si,
resultando em sinalizacdes que levam ao surgimento de células com comportamento biolégico
anormal. Essas células apresentam uma divisdo celular acelerada, formag&do tumoral devido a
resisténcia aos sinais inibidores de crescimento celular, morfologia anormal, neoangiogénese
estimulada pelas células tumorais e metastases. Quando observadas in vitro, as células
cancerosas demonstram um crescimento desordenado, ao contrario das células normais, que se
organizam em uma simples camada.

Piacentini (2012) discorre que independe dos tumores benignos ou malignos, estes sdo
expansfes clonais de células diferenciadas e apresentam capacidade de proliferacdo e
adaptacdo. Os tumores malignos, adicionalmente, possuem a capacidade de formar tumores
secundarios, ja que tém uma acentuada capacidade de deslocar células cancerigenas pelo corpo.
Esse processo é chamado de metastase, e resulta da boa adaptacao das células cancerigenas em
um novo microambiente. O deslocamento de células tumorais pode ser feito atraves do sistema
de circulacdo sanguinea, do sistema linfatico, e cavidades corporais, como periténio e pleura.

Também denominado carcinoma in situ, o cancer ndo invasivo caracteriza em um
primeiro estagio de classificacdo do cancer, no qual as células malignas se mantém na camada
de tecido na qual se desenvolveram, sem terem se espalhado para outras camadas do 6rgao onde
se originaram. Dessa forma, sendo tratadas antes de progredir para a fase de cancer invasivo, a
maioria dos canceres pode ser tratado com altas taxas de sucesso. No estagio no qual o cancer

torna-se invasivo, as células cancerosas invadem outras camadas celulares do 6rgdo, e ao
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alcancarem a corrente sanguinea ou linfatica, ddo inicio a disseminacdo da doenca em outras
partes do corpo. Os novos focos de doenca sdo denominados de metastases (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2011; NAOUM, NAOUM, 2016).

A palavra metéstase se origina no grego: meta = diferente; stasis = situacdo/posicéo. Ela
é aplicada no sentido de apontar o crescimento de um tumor maligno secundario, originado de
um tumor a primario. Observe-se que nela subentende-se uma falta de continuidade, em relacao
ao tumor primario. Latu sensu, a metastase indica a repeticdo de um processo morbido, a
distancia. Além disso, somente devem ser denominados metastases 0s processos de
crescimentos secundarios que ocorrem por via sanguinea ou linfatica (BRASIL, 1971).

A metastase, ou dissemina¢do tumoral, constitui um processo complexo, dividido em
cinco etapas: a) a invasdo e infiltracdo de tecidos subjacentes por células tumorais; b) liberacdo
de células neopléasicas na corrente circulatoria; ¢) sobrevivéncia de células malignas na corrente
sanguinea; d) retencdo de células malignas nos leitos capilares de outros Orgaos; e)
extravasamento e crescimento dessas células tumorais que se disseminaram (INCA, 2008).

2.2 CARCINOMA DE TIREOIDE

De acordo com Golbert et al. (2005), o cancer de tireoide é a neoplasia maligna mais
comum do sistema enddcrino, correspondendo a cerca de 1% dos novos casos de cancer. Esses
canceres sao classificados de acordo com seu tipo histoldgico, incluindo adenoma folicular,
carcinoma papilar, carcinoma folicular e carcinoma anaplasico ou indiferenciado.

Os carcinomas papilares, que representam cerca de 94% dos casos, sdo caracterizados
histologicamente por nucleos aumentados, com aparéncia de grdos de café, cromatina
hipodensa e grupos de células calcificadas. Geralmente, a bidpsia revela papilas no tecido
neoplasico, invasdo de linfonodos regionais e metastases, frequentemente nos pulmdes
(SANTQOS, 2016).

Essas condi¢des frequentemente levam os individuos a queixas como rouquiddo
persistente, disfagia, aumento do volume dos linfonodos regionais e nddulos tireoidianos, sendo
que cerca de 50% dos casos apresentam nddulos palpaveis endurecidos (INCA, 2008;
SANTOS, 2016).

O carcinoma papilifero apresenta incidéncia trés vezes maior em mulheres do que em
homens, havendo predominancia entre a 32 e 42 décadas de vida (FERRAZ et al., 2001).

Golbert et al. (2005) descrevem que os pacientes com carcinoma diferenciado de

tireoide geralmente apresentam nddulos na tireoide. O diagnostico adequado desses pacientes



13

deve incluir a pungdo aspirativa com agulha fina (PAAF) e andlise citologica. A combinacéo
da ultrassonografia (USG) de alta definicdo com a PAAF tem sido amplamente adotada como
a técnica de preferéncia para o diagnostico do cancer de tireoide (BORGES, 2017).

As condutas geralmente estabelecidas como modalidades terapéuticas para o cancer de
tireoide variam de acordo com o tipo histopatolégico e o estadiamento clinico do tumor.
Utilizam-se cirurgias como a lobectomia ou tireoidectomia total; radioterapia (no caso de
tumores ndo captantes de iodo) e radioterapia com complementacdo terapéutica (SANTOS,
2016). Tem sido observado que os carcinomas ndo invasivos ndo demandam tratamentos
agressivos, e podem ser tratados, muitas vezes, apenas com a remocao cirdrgica de parte da
tireoide (ALVES, 2016).

Oliveira et al. (1995) discorrem que os carcinomas foliculares da tireoide constituem o
segundo tipo mais frequente de neoplasias naquela glandula. Esses tumores sao mais frequentes
em mulheres e tendem a ocorrer em faixas etarias adultas. O tratamento padrdo para esse tipo
de céancer inclui tireoidectomia total, seguida de isotopoterapia poOs-operatéria e

hormonioterapia.

2.3 CARCINOMA METASTATICO EM MANDIBULA

De acordo com o que afirmam Oliveira et al. (1995) e Antunes e Antunes (2008),
metastases em cavidade oral séo raras, e representam 1% de todas as neoplasias malignas orais.
Porém, as metastases 0sseas sdo achados relativamente comuns nos carcinomas avan¢ados,
sobretudo os que tém origem na mama, tireoide, préstata, pulméo e rim. A grande maioria
dessas metastases localiza-se na mandibula (80% a 90% dos casos) (CREMERS et al., 2005;
ANTUNES, ANTUNES, 2008).

As metastases mandibulares podem apresentar como sinais e sintomas clinicos a
parestesia, dor, mobilidade dos dentes e edema. E comum, também, que cerca de 1/3 das
metastases orais constituam a primeira manifestagéo clinica de uma neoplasia maligna, sendo
fundamental a realizacdo da bidpsia para se estabelecer o diagnostico (OLIVEIRA et al., 1995;
CREMERS et al., 2005).
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3 RELATO DE CASO

Neste capitulo sdo descritos 0s processos e etapas atinentes ao caso clinico relatado,
considerados os aspectos legais, clinicos e relativos as técnicas empregadas no processo.

A pesquisa foi desenvolvida em parceria entre o Servico de Odontologia Oncoldgica do
Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo (ICESP), no Brasil, e com o Laboratério de
Patologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, na Universidade Estadual de Campinas
(FOP-UNICAMP), Piracicaba, Brasil. A paciente foi avaliada, biopsiada, e tratada no Instituto
do Céncer do Estado Sao Paulo (ICESP). A bidpsia foi encaminhada para analise
histopatoldgico ao Servico de Patologia da FOP/UNICAMP.

3.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DO CASO CLINICO

Paciente melanoderma, 69 anos de idade, sexo feminino, foi encaminhada pela equipe
de Cuidados Paliativos para o Servico de Odontologia Oncoldgica do Instituto do Céancer do
Estado de Sao Paulo (ICESP), em novembro de 2013. A queixa principal da paciente foi a
presenca de dentes estragados, e o surgimento de uma bolinha na gengiva. Durante a anamnese,
a paciente informou tempo de evolucgdo da lesdo em gengiva posterior do lado esquerdo, de
aproximadamente 3 meses, e com fases de remisséo e exacerbagéo.

Ao exame clinico intraoral foi observado mucosas Umidas e elasticas; dentado parcial
superior e inferior; dentes em mau estado de conservacdo. Higiene oral desfavoravel, com
grande acumulo de placa e célculo supra e subgengival. Presenca de raizes residuais. Presenca
de fistula em gengiva inserida vestibular associada aos dentes 34/35. Glandulas salivares:
drenando fluxo normal.

Na consulta odontoldgica inicial foi realizada radiografia panoramica de mandibula
(Figura 1), que evidenciou fragmentos dentérios residuais na regido dos dentes 38 — 36; e
destruicdo total das coroas dos dentes 35 e 34. Ambos apresentam areas de rarefacdo 0ssea na
regido apical destes dentes. Na regido da mandibula, observa-se extensa imagem radiollcida,
afetando da crista dssea alveolar até a base da mandibula, apresentando limites difusos,
corticalizados, multilocular, em tergo posterior do corpo da mandibula, a esquerda.

Apds, foi solicitada tomografia computadorizada Multislice de face (Figura 2), que
evidenciou no corte axial uma imagem hipodensa de limites difusos, rompimento da cortical
0ssea, na face lingual da mandibula, com aspecto de “roido de traga”, sugerindo tumor com

caracteristica de malignidade. No corte coronal observou-se imagem hipodensa de limites
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difusos, em processo alveolar e corpo da mandibula. Na regido posterior vé-se rompimento de
corticais e perda de defini¢éo do trajeto do canal da mandibula.

A partir dos exames clinico, radiografico e tomografico, a paciente foi submetida a
biopsia incisional em mandibula (Figura 3). A analise histopatologica evidenciou fragmentos
de tecido Gsseo vital, apresentando lamelas concéntricas e ostedcitos, localizados nos canais
haversianos (Figura A), circundados por areas de tecido tiroidiano (Figura B), onde as células
neoplasicas estavam arranjadas em foliculos de diversos diametros, preenchidos, em sua grande
maioria, por material coloide (Figura C). Ainda, em maior aumento, se observa que as celulas
neoplésicas que dao origem aos foliculos tireoidianos apresentam hipercromatismo (Figura C).

A correlacdo entre as caracteristicas clinicas e histopatolégicas € consistente com um

carcinoma tireoidiano metastatico, infiltrando tecido 6sseo e tecido conjuntivo.
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Figura 1. Radiografia panordmica de mandibula evidenciando
imagem radioltcida, com limites mal definidos em mandibula

posterior do lado esquerdo.
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Figura 2. Tomografia computadorizada janela para tecido Osseo,
evidenciando imagem hipodensa de limites difuso, rompimento da

cortical 0ssea. A. Corte Coronal. B. Corte Axial. C. Corte Sagital.

Figura 4. Hematoxilina e eosina. A. Aumento 100X. B. Aumento de 200X. C. Aumento de
400X.
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3.2 HISTORIA MEDICA ONCOLOGICA

A paciente havia sido diagnosticada com neoplasia maligna de tireoide, em outubro de
2012, ocasido em que foram identificadas multiplas metastases 0sseas; lesdo exofitica na regido
frontal a direita, no 0sso occipital, na juncéo costovertebral direita e esquerda, e na clavicula.
Também foram evidenciadas metéstases pulmonares.

O tratamento oncologico ao qual a paciente foi submetida, incluiu terapia
quimioterapica por meio da combinacédo de Carboplatina AUC 2 e Paclitaxel 70 mg semanal),
além do uso de &cido zoledrdnico, e radioterapia na coluna vertebral, toracica e sacro.

Com baixa resposta clinica ao tratamento, e progressdo rapida da doenca, a paciente foi
encaminhada para a realizacdo de tratamento paliativo exclusivo, com manejo da
sintomatologia associada ao diagnostico oncolégico. Houve posterior suspensdo da
quimioterapia por toxicidade hematoldgica limitante, com necessidade de multiplas transfusdes
de hemacias. Devido a progressdo da doenca, a paciente evoluiu a ébito, em novembro de 2014.
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4 DISCUSSAO

O cancer de tireoide é a neoplasia maligna mais comum do sistema enddcrino,
correspondendo a cerca de 1% dos novos casos de cancer; sendo mais frequente em mulheres
entre a 32 e 42 décadas de vida (FERRAZ et al., 2001). Metéstases 6sseas em mandibula podem
ser consideradas frequentes em carcinomas avancados (CREMERS et al., 2005; ANTUNES,
ANTUNES, 2008). O presente caso corrobora com achados prévios da literatura, apresentando
o diagndstico de metastase mandibular em uma paciente do sexo feminino em tratamento para
neoplasia maligna de tireoide em estagio avancgado.

As lesbes metastaticas na mandibula podem se manifestar com diversos aspectos
clinicos, sendo os mais comuns dor e inchaco, frequentemente confundidos com infeccdes
dentarias. Mobilidade dental, parestesia e fratura patoldgica também podem ocorrer; além da
formacdo de uma massa palpavel, que geralmente € endurecida e dolorosa ao toque (SHAH,
PATEL, 2012). No caso aqui relatado, foi observado um aumento de volume no rebordo
alveolar mandibular e devido a satde bucal precaria da paciente, caracterizada por multiplas
raizes residuais, inicialmente a equipe médica considerou o diagndstico de infeccédo
odontogénica.

As caracteristicas imaginoldgicas de tumores metastaticos podem variar amplamente
em tamanho e forma, podendo incluir imagens radiollcidas de limites mal definidos
(HIRSHBERG et al., 2014). No caso clinico aqui relatado, ao exame de imagem foi observada
extensa imagem radiollcida, afetando da crista Gssea alveolar, até a base da mandibula,
apresentando limites difusos, corticalizados, multilocular, em terco posterior do corpo da
mandibula, a esquerda, de acordo com o descrito na literatura. Embora raras, as lesdes
metastaticas na mandibula devem ser consideradas no diagndstico diferencial de lesdes
radioltcidas nos maxilares, especialmente em pacientes com historico de cancer (KHALILI et
al., 2010).

A metéastase do cancer de tireoide pode impactar significativamente o progndstico do
paciente. A presenca de metastases em locais além da mandibula sugere uma doenca avancada
e esta associada a um pior prognostico. Esses achados na literatura corroboram o caso
apresentado, em que a paciente apresentava multiplas metastases dsseas e metastase pulmonar,

culminando em obito trés meses apds o diagnostico da metastase mandibular.
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5 CONCLUSOES

O diagnodstico de metéstases Osseas nos 0ssos gnaticos deve ser considerado no
diagnostico diferencial de pacientes com historico de neoplasias malignas e metéstases
em outros sitios.

Pacientes com metastases na mandibula apresentam pior prognostico € menor
sobrevida.

O caso ilustra a complexidade do tratamento de pacientes oncoldgicos com metastases
avangadas, destacando a importancia de suporte continuo e interdisciplinar para

otimizar a qualidade de vida.
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ANEXOS

Anexo 1. Certificado de Aprovacio do Comité de Etica - FOP/ UNICAMP

1 FACULDADE DE
i ODONTOLOGIA DE W
e) PIRACICABA DA
UNIVERSIDADE DE CAMPINAS
- FOP/UNICAMP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: CARCINGMA DE TIREQIDE METASTATICO EM MANDIBULA: RELATO DE CASD

CLIMICOD
Pesquisador: ANAS HELENA BLRATTIMNI
Area Temitica:
Wersdo: 2

CAAE: 310E1124.1.0000.5418
Instituigdo Proponente: Faculdade de annml-:rgln de Pirecicaba - Unicanmg
Patrocinagdor Principal: Financiamante Proprio

DADOS DD PARECER
Namere do Parecer: §.8E5.035

Apresentagio do Projeto:
[} PiArecar imicial & elaborado com base na tfﬂnﬁtfiﬁﬂ adilada do conladda da regi!ln':- do |'.‘-I"D|I'.'II:HEI|I'.‘I i

Plataforma Brasil e dos arquivos anexados & Plataforma Brasil. 0% pareceres de reflormo, emendas e

nolificagies 580 elaborados a parir do dibmo parecer & dos dados e argquiens da ditima versio apresentada

Penddncia 1 (atendida am 050824} & EQUIFE DE PESQUISA citada na capa do projete da pesquisa inclui
AMA HELEMA BURATTIMI (Cirurgi&-dentisia, Especializando no curso de Especializagéo em
Esiomatopaiologla da FOP-UNICAMP, Pesquisadora responsével), AMA CAROLINA PRADD RIBEIRD E
SILVA [Cirurgid-dentista, Pesquisadora do Instilule do Cancer do Eslado de 580 Faulo {ICESP). Oelavio
Frias de Oliveira), o que & conlirmads na declaracloe das pesguisadores e na PB.

0 relabo de caso serd empregasdo como monografia como garte dos requisilos exigidos para a oblencio do
titula e Especialista em Estomatalogia sob orientagdio da Profa, Ora. &na Cargling Prado Ribeino e Silva

DELINEAMENTOD DA PESQUISA: Trate-se de relain de caso de matasiasa da carcinoma de

Enderopo:  Av.Lmera 20, Prédio Prncpal. Subsobo. Saks 5517 CEP FOP

Balrra: Aradn CEP: 13 444.003

uF: 5F Municiplo: FIRACICAEM

Tedwbane: (19)2106-5349 Fax: (189)2106-5348 E-mnail:  apeEiop. unicam. b
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tiredide em mandibula, com a descricio detalhada de suas carscleristicas clinico-patobdgicas de Pacienis
o gaxa lermining, 89 anes, metanodenma, Pacdeante do saxa Temining, 69 anos, melanosdanma em ratamento
para neoplasia maligna de liredide foi encaminhada para avaliagho odonfoldgica devida a0 surgimenlo de
uma lesdo am gengiva, & queita principal da pacients incluia dentes estragados ¢ uma gbolinha am
gengivag. Ao exame fisico foi observado uma lesdo nodular em gengiva no lade esquerdo. Radiografia
parcramica & tomografia computadonizada mosiraram imagem destritiva na regido da basa da mandibula
do ledo asguerdo. A pacienta fol submetida @ uma bidpsia incisional gua revelou metasiase de necplasia
maligna de tiredide em mandibula. A pacients fol avaliada pela eguipe médica &, devido & progressdo da
doenga, Iniclou seguiments & culdados palietwvos exclusivos, evaluindo para 4bito trés mases Bpbs o
diagndstics da lesio metasiatica na mandibula.

ATEMDIMEMTO CLIMICO E METODOS EMPREGADOS
Locais da Pesquisa: A pesquisa send desenvolida em parceria entre o Serdigo de Odontologia Oncolbgica
do Instiube do Cancer do Estado de Sdo Paulo (ICESP), 580 Paulo, Brasd e o Laboratario de Paiolega da

Faculdade de Odontologia de Piraccaba, Universsdade Estadual de Campinas (FOP-LINICAMP), Piracicaba,

Brasil. & pacianta fol avaliada, biopsiada & tratada no Inslibdo do Cancer do Estado S&0 Paulo (ICESP), a
bidpsia fol encaminhada para anadlisa histopatologica an servipo de palologia da FOPUNICAME, o relato de
ca50 serd realizado com finalidade de apresantacio como monografica da conclusdo para o curso de
especialzagho em Estomalologia na FORUNICAME,

Identificacao da origem dos casos & do material utilizado no atendimenta: & pacients nsenda neste relato de
caso fol avaliada no Servico de Odontologia Oncoldgica do Instituto do Cancer do Estade de S8o Paulo
(ICESP), S#o Paulo. No alendimento & pacienie foi avaliada, submetida & bidpsia incisional para
confirmagio disgnastica. A peca oblida da bidpsia foi acondicionada em solucio de formal & 10% &
encaminhada para o laboratdrio de Patologia da FOP-UNICAMP. & paciente fez todos os slendirmenios pars
dizgnastico & tratamento no ICESP, Durants o tratamento devido a complicagies da dosnga de base evoluiv
para Gbaio,

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DD CASD CLINICO

RELATO DE CASD: Packente malancdarma, 69 anos e idada, sexo famining, fol encaminhada pala equipe
de Cisdados Paeliativos para o Serdigo de Odantodogla Oncokégica do Instiulo & Cancer oo Estada de S&o
Paulo (ICESF) em novembro de 2013, A gueixe principal da paciantes

Enderpgo: Av.Limera 90, Prédio Principal, Subsolo, Sak 5517 CEF FOP

Bairra; Aredn CEP: 13 4794903
UF: 5F Municipioc FIRACICASA
Tedwbane: (19]2106-5340 Fax: (1921065340 E-muil:  oapeicp unicasg, b
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foi a prasenca de dentes astragados & ¢ surgimante de uma bolinha na gengiva. Durante a anamnese &
paciants informaou tampao de evolugio da lesao am gengiva postarior do lado asquerds de aproximadaments
3 meses e com fasas de remissdo e axacerbagao.

Ao exame clinico infraoral fod cbservado mucosas dmides e elasticas; dentado parcial superior & inferar;
dentes em mal estado de conservacio. Higiene oral desfavarivel, com grande acimulo de placa & caleulo
supra & subgengival. Presenca de raizes residuais. Presenca de fistula em gengiva insenda vestibular
associada aos denles 34035, Glandulas salivares: drenando fluxe normal,

MNa consulta adorolbgica inicial foi realizada radiografia panoramica de mandibula (Figura 1] que avidenciou
fragmenios dentarios residuais na regido dos dentas 38 ; 36; destruscio fotal das coroas dos dentas 35 &
34, Ambos apresentam éress de rarefacio 0ssea na regido apical destes dentas. Ma regido da mandibula,
obeerva-ge exlensa imagem radiollcida, afetando da crisia dases alveolar até a bass da mandibula,
apresentands limites difusos, corticalizados, multilocular, em terge posterior do corpo da mandibula, &
esquerda. Apds foi solicilado iomogralia compuladorizada Multislice de face [Figura 2} que evidenciau no
corte axial imagem hipodensa de limites difuse, rompiments da cortical dsses, na face Ingual da mandibada,
o aspeche de proido de fracayg sugenndo tumar com caracteristica de malignidade. Mo corle coronal se
obsanou imagem hipodensa de limites difuscs em processo alveolar e corpo da mandibula, regdo postenior,
rompimento de coricals & perda da dafinigso do trajete do canal da mandibula.

A partir do exame clinice, radiografice e tomografico & paclante fol submatida & bldpsia inclslonal am
mandibula [Figura 3). A andlise hislopaloldgica evidenciou fragmentos de lecido daseo vital, apresentando
lamelas concéniicas & osledcilos localizados nos canais haversianos (Figura A), circundados por areas de
lecide lirsidiana (Figura B), onde as células neoplisicas eslavam arranjadas em Toliculos de diversos
didmedros, em swa grande maiaria presnchidos por mateial coldide (Figura C), Ainda, em maior aumendo, se
obsarva que as células necplasicas que déao origem aos folicwos tiredianos aprasentam hipercromatismo
(Figura C).

A comralacAo entre B8 carsctarisices clinicas e histopatokhgicas & consistente com um carcinoma tirecddiano
metastatco infiltrando tecido daseo & tecido conjuntivo.

Historia médica oncoldgica: Paciente havia sido diagnosticada com neoaplasia maligna de tireoide em
oububse de 2012; ja no mamenia da diagrasiics faram ideniificadas multiplas melasiases dsseas; lesio
euofifica na regido frontal & direila, osso occipital, na jungio

Enderego:  Aw Lmers 507, Prédio Princpal. Subsolo, Sak S8-17 CEP FOP

Bairra! Araddo CEP: 12494.503
uF: 5& Municiplos  FIRACICAES,
Tadubana! (1921065240 Fax: (192105340 E-mnall:  repdiiop. unicamp.hr
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cosloveriebral dirgita @ esquerda e clavicula, Tambsm foram evidenciadas melastases pulmonanes,

O trataments oncaologicn cuje a paciente foi submadida ao dagnasticn inche ratamento quimicterapioo por
maizin da combinagio ds Carboplating AUC 2 & Paclitaxal 70 mg semanal), além do use de Gcido zoladronco
& radiclerapia em coluna verebral, tordcica e sacro.

Com baixa resposta clinica ao tretemants, e progressdo rapide de doenga, B paciante fol encaminhada parae
realizacko da ratemento pakatvo exclusivo, com manejo da sintomatolages essocieda ao disgnostico
oncoldgico. Suspensdo da guimioterapia por toxicidade hemalaldgica limitante com necessidade de
multiphas transfusfes de hemacias. Devide & progressdio da doenga a pacients evolu & dbile am novembro
die 2014,

Previsdo de publicagio/apresentasdo do caso, Este relato de caso tem como objefivo ser whilizado na
apresentacdo monggrafia de conclusdo de curso para a obtengdo do tilulo de Espacialista am
Estomatologia. O curse da Especializagde am Estomatologia esta sendo realizado na Faculdade de
Odontologia da Piracicaba [(FOF - LMICAMP).

PLAMO DE TRABALHO E CROMOGRAMA DE EXECUCAD: O cronograma da investigacao serd executado
apis a aprovacio do probocole pelo Setema CEF F CONER

O cronograma proposto para & pesquisa no projebo infarma o inicio em junho de 2024 (alapas preliminaras),
em Setembro de 2024 (Redaciio do TCC), o Wrming am outubeo de 2024 @ prevd cerca de cineo meses
para conclusio do estudo,

O cronograma describe na PB indica que a pesquisa serd iniciada em 11082024 (etapas prelminaras), am
02972024 (redagdo do TCC) @ sera concluida em 311002024, em cerca da cince masas,

Cribérins da inclusho: Mao aplicavel a relaio de caso clinico,

Critérios de exclusdo: Nao aplicével a ralato da caso clinico.

Pendéncia 2 (atendida em 06/08/24). Metodologia de andlise dos dados: N80 aphcavel a relato de caso
dinico.

Deslecha Primério: Melhor compreensio das caracleristicas cinicas, imaginaldgicas e histopatolbgicas do
carcingma de liredide melastiico para mandibula

O arquivo ajusiado do projeto de pesguisa, com as dreas modificadas marcadas em amaralo Toi
apresentada,

Enderogo:  Av.Lmera 501, Prédo Princpal. Subsobo. Saks 5517 CEP FOP

Bairra: Areidh CEP: 13494.503
uF: 5F Municiplo: FIRACITAZN,
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Objetive da Pesquisa:
Hipaless: Mio aplicavel a relate de caso clinica.

Objelive primdario: O obhjetiva deste frabalho & relatar um caso clinico de metasiase na mandibula
proveniente de wna neoplasia maligna da tirecide, destacando suas caracteristicas clinicas, de imagem
anatomopatologicas. Isso contribuird para que cirergides-dentistas & médicos aprimorem seuw conhacimenio
sobre lesbes metastaticas em oss0s gnaticos, fevorecando o diagnostico @ tratamento de noves casos.
Cbjetivos secundarios: Mao descrios.

fvalisgio dos Riscos e Beneficios:

Cuano aos riscos @ desconforios previslos para os participanlas, os pesquisadones infarmaram gque § Nao
hia desconfortos @ riscos pravistos no que diz respeilo & integridade fisica do participante da pesquisa, O
potencial risco inerente a quakpuer publicagio de caso clinico & a quebra de sigilo, Para minimzar o risco de
perda de sigilo, sardo reportados unicamenie os dados demografices como sexo & idade, sam ralaciona-lo
a0 noma do participante, Aldm disso, na aprasentagio 40 caso clinico, 50 ser80 apresentadas imagens
clinicas Intreorais do pacienta, gque nio permitam a identficegao do pacenta; .

Quanio sos beneficios direlos previsios para os parlicipanies. os pesgusadores informaram que §Mao ha
beneficio direlo a0 paricipants, no entanio, ¢ esperado gue o relalo do caso cinico aporle & comunidade
cientiica infarmagies que parmitam o diagnbstico & mansjo de metisiases dos ossas gnilicos; que paderd
auxiliar na diagndsbico precoce & favorecer o seu ratamenio @ prognostico dos pacientes, .

Comantirios e Consideragdes sobre a Pesguisa:

& referida pesquisa sard desenvalvida denbro de considaragies élicas. obedecando ao estabalecido de
acordo com & Resolugéo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde (Brasil), resgeardando a identidade
dog sujeitos parlicipantes e respeito aos principios ébicos. Esta projeto seré submetido 4 aprovagéo do
Comité de Etica em Pesgulsa da Universidade Estadual de Campinas (UNICARME).

Quanio a0 mods de abordagem dos paricipantes da pesquisa para 8 obtencdo do TCOLE o8 pesguisadonas
infarrsaram que LA pacienle evolul a dito em decorréncia da progressdo da

Enderego:  Av.Lmera 509, Prédo Princpal. Subsoko, Sak 5517 CEP FOP

Bairra:  Aradn CEP: {13444-803
uF: 5F Municiplo: FIRACICAEN
Telwbana:  {19)2106-5340 Fag: {1923106-5340 E-snaall:  capdiop unicamp.hi
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doanga de base; dianta disso solicitamos dispensa da aplicagao do Tarmo da Consentimanto Livre &
Esclarecida (TCLE),.

Ciuanto & justificativa pare participacdo de grupos vulnerévels os pasgusadores informarnam que ; NED s8
aplica para esse ralate de case dinice, & pacienia do caso relatado & maier de (dade;.

Cuano &= medides para protecio ou minimizagho dos desconfortos & rigcos previsivals os pesquissdones
informaram gque JCom relagdo ao risco de perda de sigile, esie serd evilada ao relalar no caso dinico
reporiando apenas dados demogrificos oomo sexo e idade, sem mlaciond-lo ao nome do padicipante, Alksm
dissn, saran publicadas apanas foios clinicas intraorais, avitando expor fotos que parmitam a dantificagéo

do paciante. Esse sistema visa raprasantar o pacienies na masma madida que preserva swuas identbdades,

& @886 Informacias asterdo sob dominio apenas dos pasguisadoras principais; .

Cuanto 45 medidas de protecie & confidencialidade o8 pesguisedones informaram que A fim de preservar
a confidencialidads do paciente, ndo serfo colelados dados de dentilicacBo pessoal. Garantindo assim a
desvinculacio entre as informagies clinicas coleladas e os dados de idenlificaciio. A desvinculagio serd
reversivel, assegurando que a dentidade do padicipante seja preseraada, sem qualquer possibilidade de
identificagio direta ou indireta na apresentagio dos resultados, Todos os dados que possam idendificar a
pacients, sardo mantidos am sigilo pelos pasquisadores, Alam disso, sardo apreseniadas apenas folografias
clinicas iINtraorais, N&o saréo apresentedas imagens que possam permilir 3 entficacdo do pacanta; .
Cusnto 4 previsdo de ressarcimento de gestos os pesquisadoras informaram gue ;O relaio do caso clinkco
nfo wai gerar gastos para o pacents @ por lanio ndo ha previsfo de ressancimento. Qualsguer gaslos
adguiridos por parie da eguipe de pesguisa serdo de responsabilidade da propria equips ;.

Pendéncia 3 (alendida am 06/08/24). Quanto & previsdio de indenizacio elou reparacio de danos os
pesquisadores informaram que 2 Nao ha previsdo de indenizacdio ou de medidas de reparo, pois nao ha
pravisae da nsco ou de dand pela participagio na pesquisa. s familiares do participanta praservam o
diraita @& buscar indenizagse @ reparagas 58 58 sentirem prajudicados pala participapds do paciente
participante (que fol & dbito} na pesquisal.

Quanle aos cribéniog para suspendsr ou encerrar & pesquisa os peaquisadores informaram gue ;N30 se
aplica para relato de casos clinicos. Pals o alendimento & paciente foi realizade de

Enderego;  Av.Lmers 507, Prédo Princpal, Subsolo. Sak S8-17 CEP FOP

Bairra: frado CEP: 13494.903
uF: 5 Municipio: FIRACICARA
Talubana: (19)2106-5340 Fax: (19]12106-5345 E-snaill:  capdiop.unicam. br
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forma mdependante a realizacho desse relslo de caso dinion,
O arguivo do projso de pesquisa com os comentbrios dhicos ajusiados, com as dreas modificadas marcadas
em amara|n foi apresentado

Conslderacdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

A FR fol apresentada preenchida (um panicipanie, sem patrocnador principal) & assinada pela pesquisadara
responsavel (Ana Helena Buratlini) e pele Direlor da FOP-UNICAMP (Dr. Fidvio Henrique Baggie Aguiar). A
FR foi datada de 250062024,

Pendéncia 4 (atendida em 0G0 24) & capa do projelo cita o dados solicitados pelo CEP-FOP,

Foi apresentada a declaragio dos pesquisadores, adequadamanta praenchida e assinada,

Foi apresentada a declaragan da instituicaio, adequadameanta preanchida & assmada,

Foi apresantada a sutorizagio da aecasso e uso do Laborattrio de Patalogia Oval & Mawlofacial da FOP 3
UMICAMP assinada pelo Prof. Dr. Pablo Agustin Vargas

Pendéncia 5 [atendida em 06/08/24). Fol apreseniada a autorizagdo de acesso e uso do pronbussio da
paciente no Servigo de Odontologia Oncoldgica de Instilute do Cancer do Estado de S8o Paulo (ICESP-8P),
assinada pela Profa. Dra. Ana Caroling Prado Rieiro e Siva,

Fai apresentads documenio (DispensaTCLE pdl) solicitands a dispensa da TCLE, sab a justificaliva JEm
concordancia com a RESOLUGAD CHE N° 441, DE 12 DE MAID DE 2011, solicita-se a dispensa
condicional des Termes da Consentimento Livea @ Esclarecido @ Termo de Assantimeno Livra @ Esclarecido
davido B0 obito do pacients decorrante de progressso de sua doenga de base. O compromisse com &
confidencialidade dos dados dos pacientes encontre-se descrito e devidements essinado pelos
pesquisadoras envolvidos no Tarmo de Compromeaes de Ubilizacio de Dados (TCUD). Resselta-s=e que o
presenbe estuda wilizard informacdes contidas no prontedso, fichas clinecas & [Aminas histolgicas coradas
en hematoxiling & aosina & imunoisloquimica ja disponiveis no Labarattrio de Palolagia oral da FOP-
LIMICAMP, Mo serdo efeluadas intervenides adiconais no individuo com a Tinalidade de agquisicio dasie
materialy,,

O itern da PB 2 Propbe dspensa do TCLER, informa que £ 5img, @ justificada como ¢ Paciente evolsu a obsio
em dacoméncia da evolugao da doenga de basa,.

Pandéncia & (atandida em 06/08/24). Deva ser aprasentado o TCUD, citado como apresentado no
docurnento de justificative de néo obiengdo do TGLE [vide acima) & ndo apresantade em v1 do protocolo.

Enderogo:  Av.Lmera 50, Prédio Princpal. Subsolos, Saks 5517 CEP EOP

Bairra: Aradn CEP: 132 444.303
UF: 5F Municiplo: FIRACICAZN
Telabana: | 19)2106-5349 Fax: {19)2106-5349 E-mnall:  capdiop unicamp.hr
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Pendéncia 7 (#endida em DEDER4). O Hem da PB ¢ Haverd relenciio de amosiras gara armazenamento em
banco?y fol assinalado como ;Naog. 05 pesguisadoras informaram na carta resposta que jAs ldminas
gardo removidas do arquivo do laboratdrio de histopaiologla da FOP, fotografedss e devalvidas ac arguivo

no mesmo dia. Ressalio que as lAminas ndo serdo mantidas com o pesquisador no transcormer da pesquisa.

Mo serdo relidas amoslrag. Por iss0 ndo assinalamos retengBo de amostras na Flatalorma Braaily .
Pend@ncia 8 [atendida em DEDEZ4). Quanio A necessidade de registng de Biomeposilénio, os pesquisadores
confirmaram na carta resposta que (Em esclareciments ao parecerista @ a0 CEP-FOP, Serdo utilizadas
apenas as magens ciidas da capbura das |dminas histopatoldgicas ulilizadas para diagndsticos. As ldminas
saran removidas do arquivo do laboratdrio de hisiopaiologia da FOP, fotografadas @ devaolvidas ag arguivo
no masmo dis. Ressalte que as l&minas ndo sarde mantidas com o pesquisador no franscorrer da
pesguisa.

O argaments descrito na PE informa gue a pesguisa terd custo de RS 300,00, para aquisigho de materiais
para impressdo @ organizacio de infarmacies do cazo dinics, & que serd bancada pelos pesquisadones.
i pesquisa foi cassificada na Grande Area 4 [Cigncias da Sadde) ¢ bem como titule piblics L CARCINGMA,
DE TIRECIDE METASTATICO EM MANDIBULA; RELATD DE CASO CLINICO

& pasquisa nao fod classdficada nas areas femalicas especiais.

& InsbituigBo proponenta da pesguisa & a Faculdade de Odontologis de Firacicaba . Unicemp a néo fol
listada Instibubgéo coparticipanta.

Haverd uso de fontes secundérias de dados (prontudnios, dados demaograficos, ele), detalhada como
Jasesss aos dados pestoais, evaluphes clinicas, axames camplemantares | exames de imagem
(radiografias, lomografias), exames laboratoriais, anatomopataldgicas | Telos clinicas, guee conslam no
sasterna alirinico deste laboratdne e que foram realizadas e anexadas pelos profissionais responsavais
pelo atendimeanio 4o pacienta .

Recomendagies:

As recamendagies a seguit ndo &0 pendéncias e podam au ndo ser aphcivais ao pratocalo am kela, Mao
hé necessidade de resposta s mesmas, RECOMEMDAGAD 1. E abrigagdo do pesquisador deservalver o
proj#io de pesquisa em compbsla conformidade com a proposta apresentada an CEP, Mudangas que
vanham a sar necassarias apis a aprovagdo pelo CEP

Enderego:  Av.Lmears 201, Prédo Prncpal. Subsolo, Saka 5517 CEP FOP

Bairra! Aradino CEP: 13.414.803
uF: 5¢ Municipio:  PIRAGICARN,
Talabana: (1921065340 Fax: {19)2106-5344 E-mnail:  papadiiop.unicamp. br
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devem ser comunicadas na forrma de emendas ao prolocsls por meio da PE, RECOMENDACAD 2- Apas a
aprovagdo do profocolo de pesguisa os pesquisadores devem atentar para a necessidade de envio de
relatdrics parciais de atividade {no minima um a cada 12 mesas) & do relatédo final de atividade {ao t&rmino
da pasquisa). Os pesquisadores devem informar a justificar &0 CEP a evantual necessidade da infarmupgéo
ou interupcao total ou parcial da pesquisa. RECOMENDACAD 3- Reforge-se a necessidade do registro de
Blorrepositdrios para a5 amostras biokdgices coletadas e gue ndo sajam de uso imedato. A ntengdo deve
sar fagialrada no projeto, no Regulameanto do Biormeposilons e no TOLE gue derd assinada pelo particgante.
RECOMENDACAD 4- 08 pesquisadores devem alentar para a necessidade de aplicacho de TOLE para
colata de amaosiras & serem estocadas em Biobanoos & Bioreposildrios & para a necessidade de aplicacho
de nown TCLE quando da realizacio de novas pesquisas com o material estocado, RECOMENDACAD &-
Pesquisas com dentas doados por profissionais de salde ainda sao toleradas em hipitese pelo CEP-FORP,
mas oF pasquisadores devam astar cientes de quae esta solugdo dista @0 ideal &ico de consulta direta ao
participante por meio da TCLE especico da pesquiza ou da obtancao dos dentes a partir de um Biobanco
da dantes & gue astas Glliimas eltuacbes deveriam ser ascolhidas em substitulgde & primeira.
RECOMENDACAD 6- Os pesquisadores devem mantar o8 arguivos de fichas, termos, dados @ amostras
gob sua guarda por pelo Mencs 5 ancs apds o 1emino da pesguisa. RECOMENDACAD T- Deslaca-se que
o parecer consubslanciado & o documents oficial de agrovacio do sislema CEPICONEP & o certilicados
emitidas pels secratarda do CEP-FOP, a pedida, apés a aprovacis inal da pralecsks, 58 W valar simbdiien
¢ devemn ser evitados, RECOMENDAGAD & Intercorréncias @ eventos adversos devem ser relatados ao
CEP-FOP por meio da PB. RECOMENDACAD 8- Os pesquisadores devem encaminhar os resuliados da
pesquisa para publicacds a divulgacds, com devido crédito & todos gua tenham colaborado com a
reslizecso da pesquise. RECOMEMNDAGAD 10- O parecer do CEP-FOP & forlements basaado nos textos do
pratocalo encaminhado pebos pesquisadores e pode conter inclugive trechos transcritos literalmante do
projeto ou de outras pares do probocoke. Trate-se, alnda &ssim, de uma inberpretacdo do protocolo. Caso
alguem trecho do parecer no corespanda ao que elelivaments foi proposlo no prolocala, o8 pesquisadonaes
dieverm S8 manifesiar sobre esta dscrepdncia, & ndo manifesiacio dos peasquisadores serd inlerpretada
comin concordincia ocom a fidedignidade do bexio do parecer no lecants: & proposta do protocolo.

Enderpgo: v Lmera 501, Predio Princpal. Subsoko. Sala 5517 CEP FOP

Balrra: Aradn CEP: 13444-003
UF: 5F Municipio: FIRACICAEA
Telwbane: (15)2106-5340 Fax: (1813106-5340 E-mnuil:  apeRiop unicamp. b
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguacbes:
Mo h#é mais pendéncias por resoheer [vide bexlo acma).

Consideragies Finai

% a critério do CEP:

Qe

Parecer de aprovagdo de Protocolo emifido "ad referendum® conforme autorzacao do Colegiado na reuniio
de OF/02/2024. O parecar serd submetido para homologacdo na reunido da 14/08/2024, O parecer
consebsianciado liberado 4 valido, masmo antes da homologacan,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento ArQUD Foatagem ALtor Sibuacao
Informactes Basces[FE_INFORMACOES_BASICAS DD P | 0682024 Acedo
da Frajelo ROJETD 2361528 pdf o3tz
RECUrSD ANEXE00 Eﬁpﬂ:ﬁlﬂpﬂrﬂ-}&-ﬁﬁﬁgm ; DR 202 |Ana Carcling Preas | Acehs

| palo Pesquitsador 073004 |Ribewro e Sdve
Projeto Detalhado ! | PFROJETOOS0E2024 pdf 06082024 |Ana Carcling Predo | Acedo
Srochura 0F:28:34  |Ribewo e Sdva
Llnvestaador E— — - —
Do larac:io de Aul_Arg ICESP.pdl QEME2024 LAna Cansling Prada T ]
Iress i i 12 OF:28:20  |Ribeing ¢ Siea
Infrassinutura
Outros TCUD. pof 06082024 |ana Carcling Predo | Acedo
052618  |Ribewro & Sdva
LIUroE AUlGNZacacarygen o, por Zh e |Ana Gardling Praga | Scein
15:42:37  |Ribeino & Sive
Declaracio da DigclaracacPesquisadoras. pdf 25062024 JAna Caroling Prado | Acelo
Pasquisadores 15:41:256 |Ribeiro & Siva
Declaracio da Digclaracacinstituic, pdf 25ME2024 |Ana Cargling Prade | Acadto
Instifuicao & 1547116  |Ribelro e Siva
| InfTaestnibura
TCLE § Termos de Dispensal CLE.pdl 26672024 Ana Cardlina Prado T ]
Asganlimeanla ) 15:41:07 Ribeiro & Slva
Juslificaliva ga
A slinicia
Foina de Hosbos FofhadeRosho. pat 250672024 [Ana Cardlina Predo Aceto
15:40:58 Ribgwrs & Slva

Situagho do Paracer:

Aprovadn

Enderpgo:
Bairra: Arado
UF: 5F

Telwfana: (19)2106-5340

CEP:
Municipio:  FIRACHZAES
Fax: {1912106-5349

Ay Limeira S0, Pradio Princpal. Subsolo. Sak 55-1F CEP FUP
13 414-803

E-snail:  capaRiog unicamg, bi
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Necessita Apreciacio da CONEP:

Mao
FIRACICABS, 06 da Agosio de 2024
Assinadeo por:
jocks jorge junior
(Coordenadona))
Endarsgo:  Av.Limairs 207, Prédic Princpal. Subsolo. Sals S2-1T7 CEP FOP
Bairra: Aredo CEP: 13474.5803
UF: ¢ Municipio: FIHALZICADS
Talabana: 1921065340 Fax! (18]2106-5340 E-mnaill: oo, unicamg. hr
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