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RESUMO

O cisto linfoepitelial, derivado de um agregado linfoide, caracteriza-se por se manifestar em
cavidade oral como uma lesdo nodular, assintomatica, de coloracdo amarelada ou branca,
localizada principalmente em assoalho bucal ou borda lateral da lingua. Constitui uma lesdo
de pequenas dimensdes, e corresponde entre 0,09% a 0,18% das lesfes que acometem a
cavidade oral, destacadamente no tecido linfoide. Acomete, principalmente, adultos com
média etaria de 30 anos. Cistos linfoepiteliais, histologicamente, apresentam células epiteliais
descamadas do epitélio pavimento estratificado e uma interface plana com o tecido
conjuntivo. Este trabalho descreve um caso clinico de remocgdo de cisto linfoepitelial,
localizado na borda lateral da lingua, e promove uma discussao entre as caracteristicas
clinicas, histopatoldgicas e conduta clinica para diagnostico e seguimento dos cistos

linfoepiteliais orais.

Palavras-chave: Cisto linfoepitelial oral. Cisto de desenvolvimento. Cisto ndo odontogénico.

Lingua.



ABSTRACT

The lymphoepithelial cyst, derived from a lymphoid aggregate, is characterized by its
presentation in the oral cavity as an asymptomatic, nodular lesion with a yellowish or whitish
color, primarily located on the floor of the mouth or the lateral border of the tongue. It is a
small-sized lesion, accounting for 0.09% to 0.18% of oral cavity lesions, particularly in
lymphoid tissue. It predominantly affects adults, with a mean age of 30 years. Histologically,
lymphoepithelial cysts exhibit desquamated epithelial cells from stratified squamous
epithelium and a flat interface with connective tissue. This paper describes a clinical case
involving the removal of a lymphoepithelial cyst located on the lateral border of the tongue
and discusses the clinical, histopathological features, and the clinical approach for the

diagnosis and management of oral lymphoepithelial cysts.

Keywords: Oral lymphoepithelial cyst. Developmental cyst. Non-odontogenic cyst. Tongue.
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1 INTRODUCAO

Os cistos ndo odontogénicos sdo frequentemente identificados durante exames
odontoldgicos de rotina. Essas lesbes se originam do tecido ndo odontogénico, ou seja, 0
tecido que ndo esté envolvido na odontogénese. Por definicdo, cistos sdo cavidades revestidas
por epitélio. Os cistos que sdo diagnosticados nos tecidos moles e duros na cavidade bucal,
exibem uma ampla variedade em relacdo aos aspectos clinicos, imaginologicas, incidéncia,
histologia, comportamento clinico e modalidade de tratamento (Juliasse et al.,2010).

Cistos linfoepiteliais séo lesfes incomuns, benignas, decorrentes do aprisionamento ou
proliferacdo do epitélio, em associagdo com o tecido linfoide, que pode ocorrer em Varios
locais, incluindo o pancreas, tiredide e mediastino. Na regido da cabeca e pescoco, 0s cistos
linfoepiteliais foram descritos em areas laterais do pescoc¢o (conhecido como cisto branquial),
na glandula parétida e na cavidade oral (Castro et al., 2015).

O cisto linfoepitelial oral é uma lesdo de pequenas dimensdes, geralmente
assintoméatico e normalmente identificado durante exames clinico bucal de rotina. Sua
patogénese, ainda ndo foi completamente descrita, no entanto, podem ser decorrentes de
obstrucdo na cripta de uma tonsila oral, na qual se acumulariam células epiteliais descamadas
(Juliasse et al., 2010; Carvalho et al. 2023).

O cisto linfoepitelial € mais frequentemente diagnosticado em individuos do sexo
masculino entre a segunda e quarta década de vida e corresponde entre 0,09 e 0,18% de todas
as lesdes diagnosticadas em boca. Sdo mais frequentemente diagnosticados em sitios
anatdmicos bucais que possuem agregados linfoides, sendo o assoalho de boca o local de
maior incidéncia (70,7% dos eventos), seguido de lingua, palato mole, palato duro, area
retromolar e vestibulo oral (Somashekara et al., 2014; Leite et al., 2017, Grupta et al., 2017;
Martorelli et al., 2021).

Clinicamente, os cistos linfoepiteliais se apresentam como lesdes nodulares
submucosas moveis, de crescimento lento, com maior didmetro geralmente inferior a 1
centimetro e a coloracdo que pode variar entre rosada, a coloragdo branco-amarelada,
transparente ou transllcida. Geralmente assintomaticos; no entanto, em alguns casos raros
podem apresentar desconforto, dor e sensacdo de queimacéo (Grupta et al., 2017; Martorelli
et al., 2021; Cruz et al. 2022).

O principal tratamento é a excisdo cirurgica conservadora, especialmente se

considerando baixos indices de recidiva (Juliasse et al., 2010; Cruz et al. 2022).
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Histologicamente, os cistos linfoepitelais se apresentam como cavidade cistica, com
quantidades variadas de células epiteliais descamadas, revestida de epitélio pavimentoso
estratificado predominantemente paraceratinizado, de interface plana com o tecido conjuntivo.
A parede do cisto pode apresentar tecido linféide bem demarcado, com centros germinativos e
macrofagos e plasmacitos dispersos (Flaitz, 2000; Juliasse et al., 2010).

Este trabalno de monografia de conclusdo do curso de especializagdo em
estomatologia se propde a apresentar um relato de caso clinico de um cisto linfoepitelial
localizado na borda lateral da lingua, diagnosticado e tratado no Orocentro da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — FOP/UNICAMP. Como ¢ tipico dos relatos de casos clinicos,
serdo apresentadas informacdes relevantes sobre diagnostico e tratamento, visando a

disseminacédo de conhecimento que possam auxiliar no diagnaostico.
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2 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo principal relatar um caso de uma paciente
diagnosticada com cisto linfoepitelial oral, além de descrever as principais caracteristicas
clinicas, histopatologicas e conduta de tratamento e correlacionar com a literatura cientifica

pertinente.
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3 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 65 anos de idade, leucoderma, compareceu ao Servico de
Estomatologia (OROCENTRO) na Faculdade de Odontologia de Piracicaba, FOP-
UNICAMP, encaminhada pelo Setor Clinico do curso de graduacdo, da mesma instutuicdo,
para avaliagdo de lesdo em lingua. A paciente queixou-se de uma “bolinha branca”.

Durante a anamnese, foi registrado no histérico médico, diagnostico prévio de
fibromialgia. Ao exame fisico extraoral, ndo foram detectadas cadeias ganglionares palpaveis,
assimetrias ou quaisquer outros sinais dignos de nota. No exame clinico intraoral, foi
identificado um nodulo branco-amarelado com aproximadamente 0,3 cm em seu maior
diametro, localizado na borda lateral posterior da lingua, no lado direito (Figura 1). Foi
relatado pela paciente um tempo de evolucdo de aproximadamente 12 meses. Com base na
anamnese e exame fisico foi formulada uma hipoGtese diagnoéstica clinica de cisto
linfoepitelial.

Apds as avaliacdes e orientacdes dadas a paciente, sob seu consentimento, foi realizada
a bidpsia do tipo excisional, com remocdo completa da lesdo. Para tanto, verificou-se a
pressao arterial (aferida em 141/95 mmHg), e os procedimentos preparatorios, que contaram
com a organizacdo da mesa cirdrgica. Assepsia/antissepsia, posicionamento dos campos
cirirgicos e paramentacdo foram criteriosamente seguidos. Foi aplicado, por infiltracdo
perilesional, cloridrato de lidocaina a 2% com epinefrina na concentracdo de 1:100.000.

A incisdo, em forma de cunha, feita com bisturi manual de lamina reta, niumero 15,
margeando toda a lesdo. O material coletado foi acondicionado em solucéo de formol a 10%,
e encaminhado para analise anatomopatoldgica. A hemostasia e suturas foram realizadas.
Finalizado o ato cirurgico, os procedimentos poOs-operatdrios constaram de: orientacfes
quanto a alimentac&o e higienizacdo; prescri¢do de analgésico, em caso de dor; retorno em 7
dias, para remocao das suturas, e entrega de laudo anatomopatoldgico.

Ao exame anatomopatologico evidenciou uma cavidade cistica, revestida por epitélio
pavimentoso estratificado ndo queratinizado, permeado por tecido linfoide. No lamen foi
observado escassa quantidade de queratina descamada e células mucosas no revestimento
epitelial. A interface entre o epitélio e o tecido conjuntivo subjacente se mostrou plana, sem
projecdes significativas.

O diagnostico final foi de cisto linfoepitelial oral, e a paciente se encontra em

acompanhamento desde 25/05/2023, sem sinais de recidiva.
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Figura 1. Cisto linfoepitelial em paciente feminina, 64 anos.
Fonte: A autora.
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Figura 2. Imagens microscopicas coradas pela técnica de Hematoxilina-eosina. A. Cavidade

>

cistica (100X). B. Epitélio pavimentoso estratificado ndo queratinizado revestindo cavidade
cistica (200X). C. Cavidade cistica preenchida por pequena quantidade de material
eosinofilico compativel com queratina e pequenas areas de tecido linfoide; auséncia de

formagéo de foliculos linfoides (200X).
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4 DISCUSSAO

A paciente deste estudo relatou queixa de uma "bolinha branca” em lingua com
aproximadamente 12 meses de evolucdo. No momento do diagndstico, a paciente tinha 65
anos de idade, embora a literatura aponte que o cisto linfoepitelial oral seja geralmente
diagnosticado durante em pacientes durante terceira década de vida (Juliasse et al., 2010; Wu
et al., 2019; Martorelli et al., 2021; Cunha et al., 2022).

No exame clinico intraoral foi identificado um nodulo branco-amarelado de
aproximadamente 0,3 cm de didmetro. O cisto linfoepitelial apresenta caracteristicas tipicas,
como coloragdo branco-amarelada, pequeno tamanho e auséncia de sintomas, sendo
geralmente descoberto em exames de rotina (Nakayama et al., 2023; Gupta et al., 2017; Leite
et al., 2017; Cunha et al., 2022). A lesdo é mais frequente em areas da cavidade oral com
agregados linfoides, como o assoalho bucal e as superficies ventral e lateral da lingua
(Juliasse et al., 2010; Rocha et al., 2020; Cruz et al., 2022), como no caso relatado, cujo cisto
linfoepitelial foi diagnostica em borda lateral de lingua posterior.

Neste caso, foi realizada uma bidpsia excisional com remocao completa da lesdo. A
bidpsia excisional é o padrdo-ouro para confirmacdo diagndstica (Peixoto et al., 2010; Leite et
al., 2017; Cunha et al., 2022; Cruz et al., 2022).

A anélise histoldgica revelou uma cavidade cistica revestida por epitélio pavimentoso
estratificado, com presenca de tecido linfoide no estroma e queratina descamada no lamen.
Essa descri¢do € consistente com os achados tipicos de cistos linfoepiteliais (Juliasse et al.,
2010; Cruz et al., 2022; Cunha et al., 2022; Nakayama et al., 2023).

O diagnéstico final s6 foi possivel apds a remocao cirtrgica e analise histopatoldgica.
O exame histoldgico, além de confirmar a natureza do cisto, é essencial para excluir
malignidades (Peixoto et al., 2010; Aziz et al., 2016; Flaitz et al., 2000; Leite et al., 2017).

Os cistos linfoepiteliais orais apresentam uma baixa taxa de recidiva quando tratados
por excisdo cirargica completa, sendo essa a abordagem recomendada, com raros casos de
recorréncia (Juliasse et al., 2010; Cruz et al. 2022). No caso relatado, a paciente estd em

acompanhamento clinico ha aproximadamente 18 meses, sem sinais de recidiva.
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5 CONCLUSAO

v" Os cistos linfoepiteliais sdo mais comuns em areas que apresentam agregados linfoides,
como as superficies laterais da lingua.

v' Apresentam-se como nddulos branco-amarelados, de pequeno diametro, geralmente
assintomaticos e frequentemente descobertos em exames clinicos de rotina.

v" O diagnéstico clinico isolado pode ser dificil, e a remocdo cirtrgica seguida de analise

histopatoldgica é essencial para identificar corretamente a lesdo e excluir malignidade.
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compareceu ao Servigo de Estomatologia (OROCENTRO) na Faculdade de Odontologia de Piracicaba, FOP
-UNICAMP, encaminhada pelo Setor Clinico do curso de graduacao, da mesma entidade, para avaliagao de
lesao em lingua. A paciente se gueixou de uma g bolinha brancag . Foi relatado pela paciente um tempo de
evolugdo de aproximadamente 12 meses.

Durante a anamnese, foi registrado no histdrico médico do diagndstico prévio de fibromialgia. Ao exame
fisico extracral, nao foram detectadas cadeias ganglionares palpaveis, assimetrias ou quaisquer outros
sinais dignos de nota. No exame clinico intraoral, foi identificado um nédulo branco-amarelado com
aproximadamente 0,3 cm de diametro em seu maior diametro, localizado na borda lateral posterior da
lingua, no lado direito. Com base na anamnese e exame fisico foi formulada uma hipdtese diagndstica
clinica de cisto linfoepitelial

Apos as avaliagoes e orientagbes dadas & paciente, sob seu consentimento, foi realizada a bigpsia do tipo

excisional, com remogdo completa da lesao. Para tanto, verificou-se a pressao arterial (aferida em 141 x 95),

e 05 procedimentos preparatdrios, gue contaram com a organizagao da mesa cirdrgica.

Assepsia/antissepsia, posicionamento dos campos cirorgicos e paramentacao foram criteriosamente
seguidos. Como anestésico foi aplicado de modo infiltrative perilesionalmente cloridrato de lidocaina, a 2%,
com epinefrina 1:100.000. A incisdo, em forma de cunha, feita com bisturi manual de lamina reta, numero
15, margeando toda a lesdo. O material coletado foi acondicionado em solugdo de formol a 10%, e
encaminhado para andlise anatomopatolégica. A hemostasia e suturas foram realizadas. Finalizado o ato

cirdrgico,
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os procedimentos pds-operatdrios constaram de: orientacées quanto & alimentagao e higienizacao,
orientagdo ao uso de analgésico de costume, em caso de dor; retorno em 7 dias, para remogac das suturas,
& entrega de laudo histopatolégico.

Ao exame anatomopatoldgico evidenciou uma cavidade cistica, revestida por epitélio pavimentoso
estratificado, permeado por tecido linfoide, de lumen preenchido por gueratina descamada, e células
mucasas no revestimento epitelial.

O diagndstico final foi de cisto linfoepitelial oral, & a paciente se encontra em

PREVISAQ DE PUBLICACAO! APRESENTACAD DO CASO: O objetivo do relato de casos @ a escrita de

uma monografia de conclusao de curso de extensdo - especializagao em estomatologia da FOP/UNICAMP.

O cronograma descrito na PB indica que a pesquisa serd iniciada em 12/06/2024 (etapas preliminares), em
02/09/2024 (redacan do TCC) e serd concluida em 311002024, em cerca de 5 meses.

Critérios de inclusao: Nao aplicdvel a relato de caso clinico.

Critérios de exclusao: Nao aplicdvel a relato de caso clinico.

Metodologia de andlise dos dados: Nao aplicdvel a relato de caso clinico.

Pendéncia 1 (atendida em 05/08/24). Desfecho Primério: Nao se aplica a relato de caso clinico.

Pendéncia 6 (atendida em 07/08/24). Quanto ao use de imagens clinicas, especialmente extrabucais, os
pesquisadores informaram, na carta resposta, que ; Serd utilizado apenas imagem clinica intrabucal e
imagens histopatolégicas. O texto do TCLE foi ajustado removendo demais informacgoes, .

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

Objetivo da Pesquisa:

Hipatese: Nao aplicdvel a relato de caso clinico.

Objetivo primario: Relatar um caso de uma paciente diagnosticada com cisto linfoepitelial oral, além de
descrever as principais caracteristicas clinicas, histopatoldgicas e conduta de tratamento.

Objetivos secundarios: Nao descritos.

Endereco: Av.Limeira 801, Prédio Principal, Subsolo, Sala 55-17 CEP FOP

Bairro: Areian CEP: 13.474-903
UF: 5P Municipio: PIRACICABA
Telefone: (19)2106-5349 Fax: [189)2106-5348 E-mail: cep@Efop.unicamp.br
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Quanto aos riscos e desconfortos previstos para os participantes, os pesguisadores informaram que 2 Nao

ha riscos previstos no gue diz respeito a integridade fisica. O potencial fisco refere-se a quebra de sigilo.

Este serd evitado ao relatar o caso clinico reportando dados pessoais como sexo e idade, sem relaciond-lo
ao nome do participante ou demais informagoes que possam promover identificacao do paciente. Além
disso, na apresentacdo serdo utilizadas apenas imagens clinicas gue nao permitam a identificacao do
paciente. Mao serdo utilizadas imagens extrabucais ou gue possam identificar o pacienteg .

Quanto aos beneficios diretos previstos para os participantes, os pesquisadores informaram gue 2O estudo
nao trard beneficio direto para o individuo incluido j& que ele foi diagnosticado e tratado previamente e
independentemente & realizagao deste relato. No entanto, o relato procura informar cirurgides-dentistas
sobre conduta clinica, diagndstica e tratamentoy .

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A referida pesquisa serd desenvolvida dentro de considerages éticas, obedecendo ao estabelecido de
acordo com a Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde (Brasil), resguardando a identidade
dos sujeitos participantes e respeito aos principios éticos. Este projeto serd submetido & aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

Quanto ao modo de abordagem dos participantes da pesquisa para a obtengdo do TCLE os pesquisadores
informaram que ;O Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido (TCLE) serd facilitado pela pesquisadora
principal durante a atengao no ambulatdrio de OROCENTRO a paciente que se encontra em
acompanhamento. Sendo a aceitagdo deste termo uma condigao obrigatdria para ser considerado
participante. Os pesquisadores estardo disponiveis para sanar eventuais dividas dos pacientesg.
Quanto & justificativa para participacao de grupos vulnerdveis os pesquisadores informaram que ;Nao se
aplica para esse relato de caso clinico, pois o paciente @ maior de idade, lucido e onentado, estando apto a

compresnder os termos propostos no Consentimento Livie e Esclarecido e assentir caso esteja de acordog .

Quanto as medidas para protecdo ou minimizacao dos desconfortos e riscos previsiveis os

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

Bairro: Areigo CEP: 13.474-903
UF: 5P Municipio: PIRACICABA
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pesguisadores informaram que ; Para evitar exposigao e quebra de sigilo, adotaremos um sistemna de codigo
gue identificard o paciente de modo que apenas o pesquisador principal terd acesso. Esse sistema visa
representar o paciente na mesma medida que preserva sua identidade. Nenhuma exposico que identifique
0 paciente serd utilizada ao longo do estudo & nem serd publicada no TCC ou utilizada em aulas, .

Quanto &s medidas de protecao a confidencialidade os pesquisadores informaram que ¢ Garantimos manter
a confidencialidade dos dados que permitam a identificagdo do paciente porgue desvincularemos
dados/amostra e individuo. Todas as imagens utilizadas serdo editadas para ocultar todos os dados que
possam ajudar na identificacdo do paciente, dessa forma garantir a confidencialidade; .

Quanta & previsao de ressarcimento de gastos os pesquisadores informaram que @ O relato do caso clinico
nao vai gerar gastos para o paciente e por tanto nao ha previsao de ressarcimentog .

Quanto a previsao de indenizacao e/ou reparacdo de danos os pesquisadores informaram gue Nao ha
risco previsivel pela participago no relato e, por consequéncia, ndo ha previsao de indenizagao efou
reparagdo de danog.

Quanto aos critérios para suspender ou encerrar a pesquisa os pesquisadores informaram que @ Nao se
aplica para o relato de caso clinicog.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

A FR foi apresentada preenchida (um participante, sem patrocinador principal) e assinada pela pesquisadora
responsavel (Cristiane Regina Sacilotto Dominoni) e pelo Diretor da FOP-UNICAMP (Dr. Flavio Henrigue
Baggio Aguiar). A FR foi datada de 21/06/2024.

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

Foi apresentada a declaragao dos pesquisadores, adequadamente preenchida e assinada, com data de
24/06/2024.

Foi apresentada a declaracao da instituicao, adequadamente preenchida e assinada, em 11/06/2024 pelo
Prof. Dr. Marcio Ajudarte Lopes, Responsdvel pela Clinica OROCENTRO FOP/UNICAMP; pela Profa. Dra.
Luciana Asprino, Chefe do Departamento de Diagndstico Oral FOP/UNICAMP; e pelo Prof. Dr. Flévio
Henrigue Baggio Aguiar, Diretor da Faculdade de Odontologia de Piracicaba FOP/UNICAMP.

Enderego: Av Limeira 89071, Prédio Principal, Subsolo, Sala 5517 CEP FOP

Bairro:  Areiso CEP: 13.474-903
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Foi apresentada a autorizagao de acesso e uso do arquivo Biobanco Patologia Celular FOP-UNICAMP,
Registro COMEP B-023 assinada pelo Prof. Dr. Pablo Agustin Vargas.

COMENTARIO: Foi apresentada a autorizagdo de acesso e uso do Laboratdrio de Patologia Oral e
Mazxilofacial da FOP - UNICAMP & o uso do arquivo elou registro referentes ao paciente do relato de caso,
assinada pelo Prof. Dr. Pablo Agustin Vargas. Os pesquisadores devem notar que a autorizagao de acesso
ao caso & redundante em relagdo & autorizagdo anterior (acima).

Pendéncia 2 (atendida em 05/08/24). Quanto ao Termo de compromisso de utilizagdo de dados (TCUD)
datado de 24/06/2024, os pesquisadores informaram que a apresentacao foi equivocada, pois serd aplicado
o TCLE.

Pendéncia 3 (atendida em 07/08/24). Foi apresentado o modelo ajustado de TCLE. Ainda hd necessidade
de ajustes:

Pendéncia 4 (atendida em 05/08/24). Quanto ao uso de amostras biolégicas, os pesquisadores
esclareceram na carta resposta que ¢ Em esclarecimento ao parecerista e ao CEP-FOP. Serdo utilizadas
apenas as imagens obtidas da captura das laminas histopatolagicas utilizadas para diagndsticos. As lAminas
serfo removidas do arquivo do laboratdrio de histopatologia da FOP, fotografadas e devolvidas ao arquivo
no mesmo dia. Ressalto que as laminas ndo serdo mantidas com o pesquisador no transcorrer da
pesquisag.

Pendéncia 5 (atendida em 05/08/24). O item da PB ¢ Haverd retencao de amostras para armazenamento em
banco?y, foi assinalado como 2 Mao, . As amostras bioldgicas (laminas e blocos) do caso serdo retiradas e
devolvidas no mesma dia aos arguivos.

O orcamento descrito na PB informa gue a pesquisa terd custo de B% 300,00, para aquisicdo de material de
escritdrio e impressoes, e que serd bancada pelos pesquisadores.

A pesquisa foi classificada na Grande Area 4 (Ciéncias da Saade) e tem como titulo pablico JCISTO
LINFOEPITELIAL EM LINGUA: RELATO DE CASO CLINICO..

A pesquisa nao foi classificada nas dreas tematicas especiais.

A Instituicao proponente da pesquisa é a Faculdade de Odontologia de Piracicaba 2 Unicamp e ndo foi
listada Instituigao coparticipante.

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontudrios, dados demograficos, etc), detalhado como

JColeta de informacdes clinicas obtidas por meio de prontudriog .

Recomendagdes:

Enderego:  Av.Limeira 801, Prédio Principal, Subsolo, Sala 55-17 CEP FOP
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As recomendaces a seguir ndo sao pendéncias e podem ou nao ser aplicdvels ao protocolo em tela. Nao
hé necessidade de resposta as mesmas. RECOMENDACAD 1- E obrigacao do pesquisador desenvolver o
projeto de pesquisa em completa conformidade com a proposta apresentada ao CEP. Mudangas que
venham a ser necessarias apos a aprovacao pelo CEP devemn ser comunicadas na forma de emendas ao
protocolo por meio da PB. RECOMENDACAD 2- Apds a aprovacao do protocolo de pesquisa os
pesquisadores devemn atentar para a necessidade de envio de relatdrios parciais de atividade (no minimao
um a cada 12 meses) e do relatdrio final de atividade (ao término da pesquisa). Os pesquisadores devem
informar e justificar an CEP a eventual necessidade de interrupgdo ou interrupgao total ou parcial da
pesquisa. RECOMENDAGAD 3- Reforga-se a necessidade do registro de Biorrepasitdrios para as amostras
biologicas coletadas e que ndo sejam de uso imediato. A intengdo deve ser registrada no projeto, no
Regulamento do Biorrepositdrio e no TCLE gue serd assinado pelo participante. RECOMENDAGCAD 4- Os
pesguisadores devemn atentar para a necessidade de aplicacdo de TCLE para coleta de amostras a serem
estocadas em Biobancos e Biorrepositdrios e para a necessidade de aplicagao de novo TCLE quando da
realizagdo de novas pesquisas com o material estocado. RECOMENDACAQ 5- Pesquisas com dentes
doados por profissionais de sadde ainda sao toleradas em hipdtese pelo CEP-FOP, mas os pesquisadores
devem estar cientes de que esta solugao dista do ideal ético de consulta direta ao participante por meio de
TCLE especifico da pesquisa ou da obtengao dos dentes a partir de um Biobanco de dentes e que estas
ultimas situagoes deveriam ser escolhidas em substituicdo & primeira. RECOMENDAGAO 6- Os
pesquisadores devem manter os arquivos de fichas, termos, dados e amostras sob sua guarda por pelo
menos 5 anos apds o término da pesquisa. RECOMENDACAQ 7- Destaca-se que o parecer
consubstanciado € o documento oficial de aprovacio do sistema CEP/COMEP e os certificados emitidos
pela secretaria do CEP-FOP, a pedido, apds a aprovacgao final do protocolo, so tém valor simbdlico e devemn
ser evitados. RECOMEMNDACAD B- Intercorréncias e eventos adversos devemn ser relatados ao CEP-FOP
por meio da PB. RECOMENDACAD 9- Os pesquisadores devem encaminhar os resultados da pesquisa
para publicacao e divulgagao, com devido crédito a todos que tenham colaborado com a realizacao da
pesquisa. RECOMENDACAO 10- O parecer do CEP-FOP & fortemente baseado nos textos do protocolo
encaminhadao pelos pesquisadores e pode conter inclusive trechos transcritos literalmente do projeto ou de
outras partes do protocolo. Trata-se, ainda assim, de uma interpretacao do protocolo. Caso algum trecho do
parecer Nao corresponda ao que
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efetivamente foi proposto no protocolo, os pesquisadores devemn se manifestar sobre esta discrepancia. A
nao manifestagao dos pesquisadores serd interpretada como concordancia com a fidedignidade do texto do
parecer no tocante & proposta do protocolo.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

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

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Parecer de aprovacao de Protocolo emitido “ad referendum” conforme autorizacao do Colegiado na reunido
de 07/02/2024. O parecer serd submetido para homologacao na reuniao de 14/08/2024. O parecer

consubstanciado liberado & védlido, mesmo antes da homologacao,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 07/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2362411, pdf 08:06:44
Recurso Anexado | Respostaparecer07082024. pdf 07/08/2024 |CRISTIANE REGINA| Aceito
pelo Pesquisador 0B:06:35 |SACILOTTO

DOMINGNI
TCLE { Termos de | TCLEO7082024 pdf 07/08/2024 |CRISTIANE REGINA| Aceito
Assentimento 08:06:27 |SACILOTTO
Justificativa de DOMINOMI
Auséncia
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 05/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO _2362411.pdf 15:16:00
Recurso Anexado | Respostaparecer05082024. pdf 05/08/2024 |CRISTIANE REGINA| Aceito
pelo Pesquisador 15:15:53 | SACILOTTO

DOMINONI
Recurso Anexado | Respostaparecer05082024.pdf 05/08/2024 |CRISTIANE REGINA| Postado
pelo Pesquisador 15:15:53 | SACILOTTO

DOMINOMI
TCLE { Termas de | TCLEOS082024. pdf 05/08/2024 |CRISTIANE REGINA| Aceito
Assentimento [ 15:74:56 | SACILOTTO
Justificativa de DOMINOMI
Ausencia
Projeto Detalhado | | PROJETO. pdf 26/06/2024 |Ana Carolina Prade | Aceito
Brochura D6:52:22 | Ribeiro e Silva
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CBran

mo

Investigador PROJETO. paf 26/06/2024 |Ana Carolina Prado | Aceito
06:52:22 | Ribeiro & Silva

Outros usodearquivos.pdf 25/06/2024 |Ana Carolina Prade | Aceito
10:46:14 | Ribairo & Silva

Declaracio de autorizacaopatologia.pdf 25/06/2024 |Ana Carolina Prado | Aceito

Manuseio Material 10:44:35 | Ribeiro & Silva

Bioldgico |

Biorepositdrio /

Biobanco

Declaracao de DeclaracacPesquisadores pdf 25/06/2024 |Ana Carolina Prado | Aceito

Pesquisadores 10:44:24 | Ribeiro e Silva

Declaracao de Declaracaclnstituicac. pdf 25/06/2024 |Ana Carolina Prade | Aceito

Instituicao e 10:44:12 | Ribeiro e Silva

Infraestrutura

Projeto Detalhado /| | PROJETO.docx 25/06/2024 |Ana Carolina Prade | Aceito

Brochura 10:43:33 | Ribeiro e Silva

Inyestigador

Folha de Rosto FolhadeRosto. pdf 25/06/2024 |Ana Carolina Prado | Aceito
10:42:17 | Ribeiro e Silva

Situacdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

MNao

Endereco: Av Limeira 80

PIRACICABA, 07 de Agosto de 2024

Assinado por:
jacks jorge junior
(Coordenadori(a))

1, Prédio Principal, Subsodo, Sala 55-17 CEP FOP

Bairro:  Areigo CEP: 13.414-903
UF: 5P Municipio: PIRACICABA
Telefome:  (19)2106-5349 Fax: ([19)2106-5349

E-mail: cep@&fop.unicamp.br
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Anexo 2. Verificacdo de prevencdo de plagio e originalidade

MOMNOGRAFIA Cristiane - turnitim.docx

RELATGRIO DE ORIGIMALIDADE

17, 15« 12« 24

{NDICE DE FOMTES DA INTERMET PUBLICACOES DOCUMENTOS DOS

SEMELHAMNCA ALUNOS

FONTES PRIMARIAS

www.scielo.br

Fonte da Intermet

Su

E repositorio.ufrn.br

Fonte da Internet

4y,

Submitted to Universidade Estadual de
Campinas

Documento do Aluno

2%

Www.repositorio.unicamp.br

Fonte da Internet

-

1w

John Lennon Silva Cunha, Ana Luiza Oliveira
Corréa Roza, Vitoria Maria Sousa Cruz,
Jaqueline Lemes Ribeiro et al. "Oral
Lymphoepithelial Cyst: A Collaborative
Clinicopathologic Study of 132 Cases from
Brazil", Head and Neck Pathology, 2021

Publicacdo
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1w

estomatologia.com.br

Fonte da Internet
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Fonte da Internet
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