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RESUMO

A cintilografia 6ssea (CO) e a tomografia por emissdo de positrons/tomografia
computadorizada (PET/CT) sdo modalidades de imagem amplamente utilizadas na
investigagdo de processos neoplasicos, estadiamento e avaliacdo da resposta
terapéutica em pacientes oncolégicos. No entanto, ambas as técnicas podem,
eventualmente, produzir resultados falso-positivos em processos inflamatorios,
levantando suspeita de tumores metastéaticos. Este trabalho tem como objetivo relatar
dois casos clinicos de pacientes em acompanhamento apos tratamento de carcinoma de
mama e prostata, com suspeita de metastase 6éssea em cavidade oral devido ao
hipermetabolismo glicolitico e a hipercaptacdo na mandibula. O PET/CT e a CO sao
técnicas de diagnoéstico da medicina nuclear altamente sensiveis, capazes de detectar
alteracbes metabdlicas de lesdes inflamatérias de origem odontogénica. No primeiro
caso, o PET/CT demonstrou atividade metabdlica relacionada a periodontite apical, que
foi solucionada apdés tratamento endodoéntico, mesmo antes de sinais de reparo serem
visiveis na tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). No segundo caso, a CO
detectou CO detectou a progressao de um processo inflamatério precocemente, antes
do surgimento de sintomas clinicos e da manifestacdo radiografica ou tomografica

(TCFC), revelando uma doenca odontogénica assintomatica.

Palavras-chave: cintilografia 6ssea, tomografia por emisséo de pésitrons, inflamacéo
odontogénica, lesdo periapical, periodonto apical, metastase 6ssea.



1 INTRODUCAO
2 RELEVANICA CLINICA
3 RELATO DE CASO
3.1CASO 1
3.2 CASO 2
4 DISCUSSAO
5 CONCLUSAO
REFERENCIAS

ANEXOS

SUMARIO

09

11

11

11

15

18

20

21

25



1 INTRODUCAO

Metastases tumorais na cavidade oral s&o incomuns, ocorrendo em 1-3% dos
casos (Murillo et al., 2013; Oliver-Puigdomenech et al., 2021). Geralmente aparecem
como lesdes em tecidos duros da maxila e mandibula, sendo a mandibula a localizacéo
mais frequente (van der Waal et at., 2003; Lee, 2017). Diferentes revisdes da literatura
confirmam que 0s tumores primarios que mais metastatizam na cavidade oral sao
aqueles originarios de mamas, pulmades, rins e prostata (Hirshberg et al. 1994; D'Silva et
al., 2006; Oliver-Puigdoménech et al., 2021).

De acordo com estimativas do Global Cancer Observatory (Globocan),
elaboradas pela International Agency for Research on Cancer (IARC), o cancer de mama
€ 0 mais incidente entre as mulheres em todo o mundo, com 2,3 milhdes de novos casos.
Entre os homens, o cancer de pulmdo é o mais frequente, seguido pelo cancer de
prostata, com aproximadamente 1,57 milhdo de novos casos (Bray et al., 2024).

As manifestacdes clinicas das metastases orais variam de dor ou inflamacéao local
até parestesia (Ram et al., 2013); portanto, seu diagndstico € frequentemente complexo
e tardio. Essas les6es podem ser confundidas com granulomas piogénicos, granulomas
de células gigantes, cistos 0sseos, osteomielite ou mesmo com doenca de Paget,
periodontite apicais, entre muitos outros diagndsticos diferenciais (Schwartz et al. 1988;
D'Silva et al., 2006; Hirshberg et al., 2008; Pinto et al., 2008).

Os avancos diagnoésticos e terapéuticos proporcionam maior sobrevida e um
namero maior de pacientes oncoldgicos tem frequentado o consultério odontoldgico,
exigindo do cirurgido-dentista conhecimento métodos diagndésticos da medicina nuclear.

Os exames de imagem desempenham papel fundamental no diagnostico de
metastases Osseas, sendo a tomografia por emissdo de pdsitrons/tomografia
computadorizada (PET/CT) e a cintilografia 6ssea (CO) as modalidades frequentemente
utilizadas na investigacao de processos neoplasicos (Cook et al., 2016; Cristo Santos et
al., 2023).

O PET/CT utiliza radiofarmacos como fluorodesoxiglicose-F18 (18F-FDG)
(Kulshrestha et al., 2016; Paydary et al., 2019), especificamente radioisétopos que
sofrem decomposicdo com emissdes de pasitrons (Blodgett et al., 2007), permitindo a

quantificacdo da atividade metabdlica e indicando a presenca de células cancerigenas
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(Coleman et al., 2014). Esta técnica, é indicada por proporcionar um estadiamento mais
preciso, demonstrar a atividade metabdlica tumoral e facilitar a avaliacdo da resposta
terapéutica, melhorando o manejo do paciente (Bestic et al., 2019). No entanto, podem
ocorrer alguns resultados falso-positivos, principalmente em lesfes que apresentam
componentes inflamatérios, como nos casos de sinovite vilonodular, no tumor de células
gigantes tenossinovial, hibernoma, sarcoidose, miosite ossificante, abscessos e
processos inflamatorios (Shin et al., 2008; Etchebehere et al., 2016).

A CO é uma técnica de diagnostico por imagem que também utiliza radiofarmacos
como radioisétopo de tecnécio (99mTc-MD) para fornecer informacdes sobre a atividade
osteoblastica e a vascularizacao do esqueleto, apresentando sensibilidade as alteracdes
fisiologicas do tecido 6sseo (Coleman et al., 2014). No entanto, a CO apresenta algumas
limitacdes, como a baixa especificidade, uma vez que a marcacdo 6ssea nao é exclusiva
de metéastases (Puglisi et al., 2005). Outras condi¢des, como artrites, fraturas, processos
inflamatérios e reparos 6sseos, também podem produzir imagens semelhantes (Lipton
et al., 2009).

A CO tende a ser mais eficaz na deteccéo de lesGes primariamente osteoblasticas
anormais, enquanto o PET/CT € superior na identificacdo de metastases osteoliticas e
lesdes intramedulares. Dessa forma, o PET/CT complementa as informacdes fornecidas
pela CO, proporcionando uma avaliacdo mais abrangente das lesdes dsseas (Folgeman
et al., 2005).

Eventualmente, areas positivas de concentragdo aumentada do radiofarmaco em
mandibula e maxila de pacientes oncologicos podem ocorrer tanto na CO e PET/CT
levantando a suspeita de tumor metastatico falso-positivos (Shin et al., 2008;
Etchebehere et al., 2016).

Os avancos diagnosticos e terapéuticos tém proporcionado maior sobrevida,
resultando em um aumento no ndmero de pacientes oncoldgicos que frequentam o
consultério odontologico. Isso exige que o cirurgido-dentista tenha conhecimento sobre
0s métodos diagndsticos da medicina nuclear.

O objetivo deste trabalho é relatar dois casos clinicos de pacientes oncolégicos
em acompanhamento, nos quais a CO e o PET/CT identificaram lesbes inflamatoérias
odontogénicas (periodonto apical) que mimetizaram e sugeriram o diagnostico

metastase 6ssea em mandibula.
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2 RELEVANCIA CLINICA

Este estudo reporta hipermetabolismo glicolitico e hipercaptacdo de
radiofarmacos em lesfes inflamatérias odontogénicas em pacientes oncologicos em
acompanhamento clinico de carcinoma de mama e préstata, demonstrando presenca de
atividade metabdlica relacionada a periodontite apical e auséncia ap0s a realiza¢do do
tratamento endodontico e detectou a evolugdo do processo inflamatério precocemente
antes da sintomatologia clinica e na auséncia de manifestacédo radiografica e TCFC

revelando doenca odontogénica assintomatica.

3 RELATO DE CASO

3.1Caso 1

Paciente do sexo feminino, 72 anos, diagnosticada em abril de 2016 com
carcinoma ductal invasivo de mama esquerda com linfonodo axilar (Grau nuclear Il e
Grau histologico IIl), metastatico para 0ssos, lesdo hepatica e pulmonar. Foi submetida
a um protocolo de tratamento oncoldgico que incluiu Carbo-Taxol + Herceptin®
(trastuzumabe), Perjeta® (trastuzumabe e docetaxel) e Zometa® (acido zoledrdnico) até
marco de 2022, seguido por cirurgia de quadrantectomia esquerda e radioterapia em
mama esquerda 5.000 cGy de 31 de agosto a 10 de outubro de 2017. Atualmente, a
paciente faz uso de Herceptin® (trastuzumabe), Bonviva® (ibandronato de sddio),
Tyrox® (levotiroxina sodica) e célcio.

A paciente foi encaminhada para avaliagdo no Orocentro em fevereiro de 2018
devido areas de hipermetabolismo glicolitico na regido anterior da mandibula e leve
desconforto na regido, identificada em PET/CT, que eram sugestivas de metastase
ossea (Figura 1: 1A, 2A, 3A e 3B). Ao exame clinico regional e intraoral (Figural: 1C e
2C) nao foram observadas altera¢des dignas de nota. A radiografia panoramica (RxP)
evidenciou concavidade radioltcida em mandibula do lado direito adjacente ao dente 43
a nivel de crista 6ssea (Figura 1: D), enquanto a TCFC revelou imagem hipodensa, bem
delimitada ao 4pice do dente 42 se estendendo até o dente 43 (Figura 1: 1E, 2E e 3E).
Paciente negou exodontia ou qualquer procedimento odontolégico recente.

O dente 42 apresentou uma resposta negativa ao teste de sensibilidade térmica.

Esse achado, possibilitou a constru¢cdo da hipotese de que o processo inflamatoério
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(periodontite apical) desencadeou areas de hipermetabolismo detectadas no exame de
imagem PET/CT. A paciente foi submetida a avaliagdo especializada dos dentes
referidos pela especializacdo de endodontia na mesma instituicao.

ApoOs dois meses, em abril de 2018, a paciente retornou apos a realizacdo do
tratamento endodontico no dente 42, sem apresentar queixas. Nessa consulta, foi
realizada uma nova radiografia periapical (Figura 2A). A paciente também trouxe um
novo exame PET/CT (Figura 2B), realizado em marco de 2018, apds o tratamento
endodoéntico. No exame de imagem, nao foi observada hipercaptacdo na mandibula,
reforcando a hipétese clinica de que a captacdo observada no exame anterior estava
relacionada ao processo inflamatério dentario (dente 42), a qual ja ndo estava mais
presente.

Foi programado seguimento periédico a paciente, com consulta de
acompanhamento em 6 meses (outubro de 2018), quando foram realizados novos
exames, RxP e TCFC (Figura 2: 1C, 2C, 3C e 4C). Observou-se a presenca de reparo
endodoéntico avancgado, descartando definitivamente a hipotese de metastase.

O préximo retorno ocorreu em abril de 2019 (Figura 2 D) sem alteracdes dignas
de nota, e apOs essa data, a paciente esteve ausente dos retornos ao servico por
aproximadamente 3 anos. Em agosto de 2022 (Figura 2 E), a paciente retornou ao
servico sem gueixas algicas ou outros achados relevantes, e foi realizado um novo RxP.
Em junho de 2024, a paciente compareceu hovamente ao servico do Orocentro portando
PET/CT recente (marco de 2024) (Figura 3). No exame extraoral, nada digno de nota. O
RxP e a TCFC (Figura 2. 1 E, 2 E, 3 E e 4 E) ndo demonstraram lesdes no periodonto
apical, e a paciente atualmente se encontra em acompanhamento anual em nosso

servico.
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Figura 1. Imagens PET/CT em 13/12/2017 (1A, 2A,3A e B) mostrando a localizagéo de

hipermetabolismo glicolitico em regido anterior mandibula; Aspecto intraoral inicial sem



14

alteracdes clinicas (1C e 2C) e RxP (D) em 15/02/2018; TCFC em 15/02/2018 (1E e 2E
- cortes axiais e 3E - corte coronal).

Figura 2. A: RxP p6s endodontia em 19/04/2018; B: PET/CT apés endodontia em
18/07/2018; 1C,2C,3C e 4C: RxP e TCFC em 25/10/2018; D: RxP em 11/04/2019; E:
RxP em 16/08/2022; 1E, 2E, 3E e 4E: RxP e TCFC em 25/06/2024.
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Figura 3. Imagens PET/CT em 06/03/2024.

3.2 Caso 2

Paciente do sexo masculino, 56 anos, previamente diagnosticado com cancer de
préstata (2012, tratado com cirurgia e radioterapia) e cancer de tireoide (pTla, outubro
de 2021, tratado com cirurgia de remocao parcial), atualmente em acompanhamento
clinico, foi encaminhado pelo oncologista para avaliacdo no Orocentro da FOP-Unicamp
em maio de 2023, devido a hipercaptacédo de radiofarmaco (MDP-99mTc) na regido da
mandibula, observada em exame de cintilografia éssea (CO) (Figura 1A e Figura 1B).

No exame clinico extraoral, ndo foram observadas alterac6es dignas de nota. O
exame intraoral revelou dentes com atividade de doenca cérie. Foram realizados exames
de RxP e TCFC (Figura 1: 2A, 3A e 4A), que nao apresentaram indicios de metastase
ou periodontite apical, apenas sugestao de carie nos dentes 46 e 47, além de restauracéo
extensa e profunda no dente 45, o que poderia justificar a positividade na cintilografia.
Os testes de sensibilidade térmica responderam positivamente.

Diante da avaliacao clinica e dos exames de imagem, o paciente foi encaminhado
para tratamento restaurador. Em setembro de 2023, o paciente relatou episodios de dor
apos as restauracdes, necessitando iniciar tratamento endoddntico nos elementos 45,
46 e 47. O paciente retornou para consulta em junho de 2024, informando que havia
finalizado os tratamentos endodonticos e a colocacao de préteses fixas nos dentes 45 e

46 em dezembro de 2023. Em fevereiro de 2024, o paciente compareceu para
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seguimento com nova CO em que ainda havia a captacdo na regido posterior da
mandibula direita. No exame clinico, ndo foram observados achados dignos de nota,
assim como nos exames de RxP e TCFC, que ndo apresentaram alteracdes (Figura 2:
2B, 3B e 4B). O proximo retorno foi agendado para setembro de 2025, com solicitacédo

de nova CO para avaliagao.

Figura 1. Imagens do esqueleto nas projecdes anterior e posterior obtidas em camara
de cintilacdo computadorizada mostrando a localizagdo de hipercaptacdo de
radiofarmaco em regido de mandibula direita, TCFC e RXP nos respectivos periodos de
consulta odontolégica demonstrando auséncia de achados radiograficos/tomogréficos no
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periodonto apical. 1A: CO em 08/05/2023; e 2A e 3A: TCFC em 12/05/2023; 4A: RxP em
12/05/2023.

Figura 2. Imagens do esqueleto nas projecdes anterior e posterior obtidas em camara
de cintilacdo computadorizada em fevereiro 2024 mostrando a localizagdo de
hipercaptacdo de radiofarmaco em regido de mandibula direita, TCFC e RxP nos
respectivos periodos de consulta odontolégica demonstrando auséncia de achados
radiograficos/tomograficos no periodonto apical. 1B: CO em 07/02/2024; e 2B e 3B:
TCFC em 25/06/2024 e 4B: RxP em 25/06/2024.
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4 DISCUSSAO

A mandibula é o osso gnatio mais frequente em incidéncia de metastases de
tecidos duros na cavidade oral (van der Waal et at., 2003; Lee, 2017).

A captacéo de 18F-FDG no PET/CT na mandibula pode indicar lesdes malignas
falso-positivas e falso-negativas (Aoki et al., 2003; Feldman et al., 2003). Doencas
endodonticas, periodontais e extracbes recentes podem interferir na captacdo do
radiofarmaco (Bybel, 2007; Shimamoto et al., 2008; Kito et al. 2012; Schwaninger et al.,
2022). No Caso 1 relatado, a captacao do radiofarmaco decorreu de periodontite apical,
conforme demonstrado pelas imagens de TCF e pela resposta negativa ao teste de
sensibilidade térmica do dente 42. Apds o tratamento endoddntico, ndo houve captacéo
na mandibula no PET/CT, reforcando a hipdtese de que a captacdo inicial estava
relacionada ao processo inflamatério odontogénico. Destaca-se ainda o reparo total
observado na TCFC mesmo a paciente fazendo uso de bisfosfonatos antes e apés
tratamento endodéntico (Folgeman et al., 2005). Durante o seguimento, a hipotese de
falso-positivo para malignidade foi definitivamente descartada. Assim, o dentista € o
profissional indicado para investigar a causa da captacdo aumentada, identificando ou
descartando a presenca de foco inflamatério de origem odontologica.

No segundo caso, a CO realizada para proservacdo oncoldgica também
identificou hipercaptacdo na mandibula. Assim como descrito no caso 1, processos
inflamatorios podem aumentar a captacdo em desordens inflamatorias, infecciosas ou
reparativas (Tow et al., 1978; Pinto et al., 2008; Lipton et al., 2009).

Durante a investigacdo da causa da hipercaptacdo na regido mandibular, foi
observada imagem sugestiva lesdo cariosa e restauracao profunda e extensa nos dentes
46 e 47. O diagnostico de periodontite apical foi confirmado com auxilio de radiografia
panoramica de mandibula e TCFC. A TCFC demonstrou maior sensibilidade para a
deteccédo da periodontite apical, complementando a avaliagéo radiografica convencional
(Estrela et al., 2008; Hilmi et al., 2023). Destaca-se que 0 paciente apresentava
restauragdo profunda e segundo Strittmatter et al. (1989) estas podem mascarar areas

de patologia que nao foram detectadas por testes diagnosticos convencionais.
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Cinco meses apo0s a hipercaptacdo na CO, o paciente apresentou dor dental e
precisou de tratamento endodéntico nos dentes 45, 46 e 47. Esse achado é consistente
com Arias et al. (2004), que observaram hipercaptacdo em 55,6% dos pacientes sem
histérico odontologico. Pinto et al. (2008) relataram um caso em que, apos 0ito meses
de captacédo na CO no dente 35, o paciente apresentou dor e necessitou de tratamento
endodontico. Strittmatter et al. (1989) também relataram que pacientes inicialmente
assintomaticos com captacéo cintilografica positiva buscaram atendimento de urgéncia
posteriormente, revelando areas patolégicas ndo detectadas por exames convencionais.

A CO pode ser um indicativo precoce de patologias odontogénicas inflamatorias,
conforme descrito por Laga et al. (1993), identificando aumento na absorcéo de
radiofarmacos antes de surgirem alteracdes clinicas ou radiograficas. Essa técnica, ndo
invasiva e altamente sensivel, permite detectar alteracdes metabolicas significativas
semanas ou até meses antes que se tornem visiveis em exames convencionais (Ahuja
et al., 1990; Van den Wyngaert et al., 2016; Gustafsson et al., 2022), como demonstrado
no caso 2.

Apods dois meses do tratamento endodéntico, a CO ainda indicava hipercaptacéo,
corroborando o estudo de Pinto et al. (2008), que mostrou normalizacdo apenas cerca
de um ano e meio apés o inicio da dor. Isso ocorre porque a captacdo permanece
elevada durante o reparo 0sseo, ja que o processo envolve atividade osteoblastica
continua, responséavel pela absorcédo do radiofarmaco (Van den Wyngaert et al., 2016;
Cristo Santos et al., 2023).
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5 CONCLUSOES

No primeiro caso, o PET/CT identificou atividade metabdlica relacionada a
periodontite apical, ausente apds o tratamento endodéntico, mesmo antes
de sinais de reparo serem observados na TCFC.

No segundo caso, a CO detectou precocemente a evolugcdo de um
processo inflamatoério, antes do aparecimento de sintomas clinicos e na
auséncia de alteracbes radiograficas e tomogréficas, revelando uma
doenca odontogénica assintomatica.

O PET/CT e a CO séo técnicas altamente sensiveis da medicina nuclear,
eficazes na deteccdo de alteragcBes metabdlicas em lesdes inflamatorias
odontogénicas. Dado o0 uso frequente dessas modalidades no
acompanhamento oncolégico, € essencial que o0s cirurgides-dentistas

saibam interpreta-las corretamente para estabelecer diagndsticos precisos.
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FOP/UNICAMP, afetados por lesGes sugestivas de metastase éssea. Este trabalho tem como objetivo
relatar dois casos clinicos de pacientes em acompanhamento apés
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tratamento de carcinoma de mama e prostata, com suspeita de metastase 6ssea em cavidade oral por
hipercaptacao e hipermetabolismo glicolitico na mandibula.

MATERIAL E METODOS

Local da pesquisa: Os pacientes foram avaliados no Servico de Estomatologia (Orocentro) na Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas (FOPUNICAMP), Piracicaba, Brasil. O
relato desses casos clinicos sera realizado com finalidade de TCC para a especializagdo em Estomatologia
na FOP/UNICAMP.

Identificacdo da origem dos casos e do material utilizado no atendimento. A pesquisa tera como sujeito dois
pacientes encaminhados ao Servico de Estomatologia (Orocentro) apés achados em exames médicos de
imagem, PET/CT e CO, sugestivos de metastases dsseas. Os pacientes foram avaliados por meio de
exames clinicos e imaginolodgicos, e diagnosticados com patologia endodéntica. Os pacientes foram
submetidos aos tratamentos endodénticos indicados na mesma instituicdo e foram acompanhados no
Servico de Estomatologia (Orocentro)

Caracteristicas demograficas dos casos clinicos.

Caso Clinico 1: Paciente do sexo feminino, 72 anos, diagnosticada em abril de 2016 com carcinoma ductal
invasivo de mama esquerda com linfonodo axilar (Grau nuclear Il e Grau histoldgico Ill), metastatico para
0ss0s, lesdo hepéatica e pulmonar. Foi submetida a um protocolo de tratamento oncoldgico que incluiu Carbo
-Taxol + Herceptin® (trastuzumabe), Perjeta® (trastuzumabe e docetaxel) e Zometa® (acido zoledrbnico)
até marco de 2022, seguido por cirurgia de quadrantectomia esquerda e radioterapia em mama esquerda
5.000 cGy de 31 de agosto a 10 de outubro de 2017. Atualmente, a paciente faz uso de Herceptin®
(trastuzumabe), Bonviva® (ibandronato de sédio), Tyrox® (levotiroxina sédica) e calcio.

A paciente foi encaminhada para avaliacdo no Orocentro em fevereiro de 2018 devido a queixas de dor na
mandibula e areas de hipermetabolismo glicolitico na regido anterior da mandibula, bem como no pulméo e
na coluna, identificadas em PET/CT, que eram sugestivas de metéstase 0ssea (Figura 1: 1A, 2A, 3A e 3B).
Ao exame clinico regional e intraoral (Figural: 1C e 2C) nao foram observadas alteracdes dignas de nota. A
radiografia panoramica (RxP) evidenciou imagem radiolicida em mandibula do lado esquerdo adjacente ao
dente 43 (Figura 1: D), enquanto a tomografia computadorizada de feixe cdnico (TCFC) revelou imagem
hipodensa, bem delimitada ao apice do dente 42 se estendendo até o dente 43 (Figura 1: 1E,
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2E e 3E). Néo foi evidenciado destruicdo 6ssea mandibular. Paciente negou exodontia ou qualquer outro
procedimento odontolégico realizado.

O dente 42 apresentou uma resposta negativa ao teste de sensibilidade térmica. Esse achado, possibilitou a
construcdo da hipétese de que o processo inflamatério desencadeou areas de hipermetabolismo detectadas
no exame de imagem PET/CT. A paciente foi submetida a avaliagdo especializada dos dentes referidos pela
especializacdo de endodontia ha mesma instituicao.

Apos dois meses, em abril de 2018, a paciente retornou apds a realizagdo do tratamento endoddntico no
elemento 42, sem queixas. Nessa consulta foi realizada nova RxP (Figura 2: A). A paciente também
apresentou um novo PET/CT (Figura 2: B) realizado em junho de 2018; apds endodontia. No exame de
imagem néo foi observada captacao significativa na mandibula, reforcando nossa hipétese clinica de que a
captacao inicial estava relacionada ao processo inflamatério dentério (dente 42).

A paciente foi agendada para uma consulta de acompanhamento em 6 meses (outubro de 2018), quando
foram realizados novos exames, RxP e TCFC (Figura 2: 1C, 2C, 3C e 4C). Observou-se a presenca de
reparo endoddntico avancado, descartando definitivamente a hiptese de metéstase.

O préximo retorno ocorreu em abril de 2019 (Figura 2 D) sem altera¢6es dignas de nota, e apds essa data, a
paciente esteve ausente dos retornos ao servi¢o por aproximadamente 3 anos. Em agosto de 2022 (Figura
2 E), a paciente retornou ao servigo sem queixas algicas ou outros achados relevantes, e foi realizado um
novo RxP. Em junho de 2024, a paciente compareceu novamente ao servigo do Orocentro com um PET/CT
recente para avaliacdo (Figura 3), relatando dor leve e difusa apés a mastigacdo na regido. No exame
extraoral, nada digno de nota foi encontrado. No exame intraoral, o teste de percusséao foi discretamente
positivo nos elementos 42 e 43, com resposta normal no elemento 41. Os dentes 43 e 41 apresentavam
camara pulpar calcificada e responderam de forma imprecisa ao teste de sensibilidade térmica. O RxP e a
TCFC (Figura 2. 1 E, 2 E, 3 E e 4 E) ndo demonstraram lesdes no periodonto apical, e a paciente foi
agendada para acompanhamento anual em nosso servico.

Atualmente, a paciente estd em seguimento com oncologista realizando consultas e PET/CT a cada 6
meses.

Caso Clinico 2

Paciente do género masculino, 56 anos, diagnosticado e em segmento para cancer de préstata
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(2012, tratado com cirurgia e radioterapia) e cancer de tireoide (pT1a, outubro de 2021, tratado com cirurgia
de remocéo parcial) foi encaminhado pelo médico oncologista para avaliagdo no Orocentro da Fop-Unicamp
em maio de 2023 devido a hipercaptacdo de radiofarmaco (MDP-99mTc) em regido de mandibula
observada em exame de CO (Figura 1A e Figura 2. 1B).

No exame clinico extraoral, ndo foram observadas alteracdes dignas de nota. O exame intraoral revelou
dentes com atividade de doenca cérie. Foram realizados exames de RxP e TCFC (Figura 1: 2A, 3A e 4A),
gue ndo apresentaram indicios de metastase ou periodontite apical, apenas sugestao de lesdes de cariosas
nos elementos 46 e 47, além de restauracdo extensa e profunda no dente 45, o que pode justificar a
positividade na cintilografia. Os testes de sensibilidade térmica responderam positivamente.

Diante da avaliacdo clinica e dos exames de imagem, o paciente foi encaminhado para tratamento
restaurador e agendado para retorno. Em setembro de 2023, o paciente relatou episédios de dor apés as
restauracdes, necessitando iniciar tratamento endodoéntico nos elementos 45, 46 e 47. O paciente retornou
para consulta em junho de 2024, informando que havia finalizado os tratamentos endoddnticos e a
colocacéo de coroas nos elementos 45 e 46 em dezembro de 2023. Ele trouxe uma nova CO realizada em
fevereiro de 2024, que ainda demonstrava captacdo na regido posterior da mandibula direita. No exame
clinico, ndo foram observados achados dignos de nota, assim como nos exames de RxP e TCFC, que ndo
apresentaram alterac6es (Figura 2: 2B, 3B e 4B). O proximo retorno foi agendado para daqui para setembro
de 2025, com solicita¢gdo de nova CO para avalia¢ao.

Descrigdo detalhada dos métodos utilizados no atendimento dos pacientes, com destaque para métodos
gue possam gerar desconforto ou risco aos pacientes: Nado é esperado que a coleta dos dados
demograficos em prontuarios ou registros fotograficos gerem desconforto ou risco aos pacientes. No
atendimento, os pacientes foram submetidos a exames de imagem (RxP e TCFC) para auxiliar diagnéstico,
assim como foram esclarecidos quanto as davidas que surgiram durante as consultas

ORCAMENTO: Os custos previstos para a pesquisa serdo arcados pelos préprios pesquisadores

PLANO DE TRABALHO E CRONOGRAMA DE EXECUCAO: A data de publicacéo do caso sera em data
posterior a aprovacgédo do protocolo pelo sistema CEP/CONEP.

O cronograma proposto para a pesquisa no projeto informa o inicio em setembro de 2024 (etapas
preliminares), em novembro de 2024 (redacdo do TCC), o término em novembro de
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2024 e prevé cerca de 3 meses para conclusao do estudo.

O cronograma descrito na PB indica que a pesquisa sera iniciada em 09/09/2024 (etapas preliminares), em
01/11/2024 (redacgéo do TCC) e sera concluida em 29/11/2024, em cerca de 3 meses.

Critérios de inclusé@o: Nao aplicavel a relato de caso clinico

Critérios de exclusao: Nao aplicavel a relato de caso clinico

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

Desfecho Primario: N&o aplicavel a relato de caso clinico.

Ao final do arquivo do projeto de pesquisa, foi incluido o modelo de TCLE, que néo utilizado na elaboracao
do parecer e sim 0 modelo apresentado em arquivo separado.

Objetivo da Pesquisa:

Justificativa: Dentre as modalidades de imagem capazes de detectar metastases 6sseas, podemos citar o
PET/CT e CO. Ambas as técnicas podem, eventualmente, apresentar resultados falso-positivos frente aos
processos inflamatérios, o que pode levar a suspeita incorreta de tumores metastaticos. Portanto, é
imprescindivel que os cirurgifes-dentistas e médicos tenham conhecimento sobre a possibilidade de
captacdo de radiofarmacos por les6es inflamatérias de origem odontogénica, a fim de se realizar um
diagnéstico diferencial adequado para metastases dsseas, a partir dos resultados obtidos nestes exames de
imagem. Este trabalho visa demonstrar que a captacéo precoce de radiofarmacos em les@es inflamatorias
odontogénicas em pacientes oncoldgicos em acompanhamento clinico pode mimetizar metastase 0ssea.
Hipotese: Nao aplicavel a relato de caso clinico.

Objetivo primario: O objetivo deste trabalho é relatar dois casos clinicos de pacientes oncolégicos em
acompanhamento, nos quais a CO e o PET/CT identificaram lesdes inflamatoérias odontogénicas (periodonto
apical) que mimetizaram e sugeriram o diagnéstico metastase 6ssea em mandibula.

Objetivos secundarios: Nao descritos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Quanto aos riscos e desconfortos previstos para os participantes, os pesquisadores informaram
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gue ¢N&o hé riscos previstos no que diz respeito a integridade fisica. O potencial risco refere-se a quebra de
sigilo. Este sera evitado ao relatar os casos clinico reportando dados pessoais como sexo e idade, sem
relaciona-lo aos nomes dos participantes ou demais informa¢des que possam promover identificacdo dos
pacientes. Além disso, na apresentacdo serdo utilizadas apenas imagens de exames de imagem, como
radiografias, tomografias, cintilografia 6ssea e PET/CT que ndo permitam a identificacdo dos pacientes. Nado
serdo utilizadas imagens extrabucais ou que possam identificar o pacienteg .

Quanto aos beneficios diretos previstos para os participantes, os pesquisadores informaram que ¢,0 estudo
ndo trara beneficio direto para os individuos incluido ja que eles foram diagnosticados e tratados
previamente e independentemente a realizacao destes relatos. No entanto, o relato procura informar
cirurgies-dentistas sobre conduta clinica, diagndstica e tratamento e caso de lesBes periapicais em
pacientes oncoldgicos que possam mimetizar metastases 6sseasg,.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

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

Quanto ao modo de abordagem dos participantes da pesquisa para a obtencédo do TCLE os pesquisadores
informaram que ¢O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera facilitado pela pesquisadora
principal durante a atencao no ambulatério de Estomatologia ¢ Orocentro - aos dois participantes que estédo
em acompanhamento. Sendo a aceitacdo deste termo uma condi¢c&o obrigatéria para ser considerado
participante. Os pesquisadores estardo disponiveis para sanar eventuais davidas dos pacientes. Apesar da
importancia de os pacientes manifestarem consentimento, existem algumas circunstancias que possam
impossibilitar a aplicagdo do TCLE em dois participantes como: o falecimento e perda de acompanhamento,
tornando-os incontactaveis. Serao realizadas trés tentativas de contato com o participante que teve perda de
acompanhamento, por telefone e/ou endereco eletrénico (e- mail), quando estes

Endereco: Av.Limeira 901, Prédio Principal, Subsolo, Sala SS-17 CEP FOP

Bairro: Areido CEP: 13.414-903
UF: SP Municipio: PIRACICABA
Telefone: (19)2106-5349 Fax: (19)2106-5349 E-mail: cep@fop.unicamp.br

Péagina 06 de 11



| FACULDADE DE
% ODONTOLOGIA DE ' QM«E mo
£0 PIRACICABA DA -
UNIVERSIDADE DE CAMPINAS
- FOP/UNICAMP

Continuagédo do Parecer: 7.124.851

estiverem presentes na ficha de registro, exceto quando constar no prontudrio do paciente data do 6bitog..
Quanto a justificativa para participacdo de grupos vulneraveis os pesquisadores informaram que ¢Nao se
aplica para esses relatos de casos clinicos, pois 0s pacientes sdo maiores de idade, licidos e orientados,
estando aptos a compreender o termos propostos no Consentimento Livre e Esclarecido e assentir caso
estejam de acordoy,.

Pendéncia 1 (atendida em 06/10-24). Quanto as medidas para prote¢éo ou minimizagao dos desconfortos e
riscos previsiveis os pesquisadores informaram que ¢, Para evitar exposicao e quebra de sigilo, adotaremos
um sistema de codificacédo para identificar os pacientes, preservando suas identidades. Todos os pacientes
serdo identificados por meio de um cédigo numérico, sendo que apenas o pesquisador principal tera acesso
a conexdo entre o cédigo e as identidades dos pacientes. Os demais pesquisadores terdo acesso apenas
aos dados anonimizados, exceto em casos especificos de necessidade de compartilhamento de
informacdes entre os membros da pesquisa. Os dados serdo armazenados de forma segura. Todas as
informacgdes coletadas, incluindo dados clinicos e exames de imagem, serdo arquivadas digitalmente pela
pesquisadora responsavel, com acesso restrito a membros autorizados da equipe de pesquisa. Os arquivos
serdo armazenados em um sistema de nuvem vinculado ao email institucional da FOP-UNICAMP, cujo
servidor é protegido por firewalls. A retencdo dos dados seguird as diretrizes do comité de ética e da
legislacdo vigente, sendo os dados mantidos pelo tempo necessério para finalizagdo do estudo. Nenhuma
informac&o que identifique os pacientes sera exposta durante o estudo, publicada no TCC ou utilizada em
aulasg,.

Pendéncia 2 (atendida em 06/10-24). Quanto as medidas de prote¢do a confidencialidade os pesquisadores
informaram que ¢ Garantimos manter a confidencialidade dos dados que permitam a identificacdo dos
pacientes porque desvincularemos dados/amostra e individuos. Os dados serdo armazenados de forma
segura. Todas as informacdes coletadas, incluindo dados clinicos e exames de imagem, serdo arquivadas
digitalmente pela pesquisadora responsavel, com acesso restrito a membros autorizados da equipe de
pesquisa. Os arquivos serdo armazenados em um sistema de nuvem vinculado ao e-mail institucional da
FOP-UNICAMP, cujo servidor é protegido por firewalls. Todas as imagens utilizadas serdo editadas para
remover informagdes que possam identificar os pacientes, como nomes, numeros de identificacdo, datas de
nascimento ou outros marcadores pessoais que possam terem sido
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inseridos pela equipe durante a realizacao dos exames de imagem. A edicao sera realizada por meio de
softwares especializados com utilizagéo de tarjas pretas ou quando permitido a remo¢do completa desses
identificadores, assegurando que nenhuma informacédo sensivel fique visivel,.

Quanto a previsao de ressarcimento de gastos os pesquisadores informaram que ¢ 0O relato dos casos
clinicos nao vai gerar gastos para os pacientes e, portanto, ndo ha previsao de ressarcimento; uma vez que
os participantes ndo terdo despesas relacionadas a participagdo no estudoy,.

Pendéncia 3 (atendida em 06/10-24). Quanto a previsao de indenizagdo e/ou reparagdo de danos os
pesquisadores informaram que ¢N&o ha riscos previsiveis associados a participacdo nos relatos destes
casos clinicos e, consequentemente, ndo ha previsdo de indenizacdo e/ou reparacéo de danos. No entanto,
0s participantes tém o direito de buscar indenizacdo e medidas de repara¢do caso ocorram eventuais danos
nao previstos, mas decorrentes da participacdo no relato de caso clinicog,.

Quanto aos critérios para suspender ou encerrar a pesquisa 0s pesquisadores informaram que ¢N&ao se
aplica para o relato de caso clinicoy,.

O arquivo do projeto de pesquisa com 0s comentarios éticos ajustados, com as areas modificadas marcadas
em amarelo foi apresentado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:

A FR foi apresentada preenchida (dois participantes, sem patrocinador principal) e assinada pela
pesquisadora responsavel (Anarela Bernardi Vassen) e pelo Diretor da FOP-UNICAMP (Dr. Flavio Henrique
Baggio Aguiar). A FR foi datada de 06/09/2024.

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

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

Foi apresentada a declaragcéo da instituicdo, adequadamente preenchida e assinada.

Foi apresentada a autorizacdo de acesso e uso do arquivo e/ou registro do prontudrio odontoldgico digital do
Orocentro da FOP/UNICAMP, para acesso aos dois prontuarios dos pacientes relatados, assinada pelo Prof.
Dr. Mércio Ajudarte Lopes, responsavel pela Clinica OROCENTRO da FOP/UNICAMP.

Pendéncia 4 (atendida em 06/10-24). Foi apresentado o modelo ajustado de TCLE.
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Necessidade de registro de Biorrepositorio: A descricdo da metodologia indica que nédo serdo coletadas
amostras bioldgicas para a realizacao da pesquisa e, portanto, ndo ha necessidade de registro de
biorrepositério.

Pendéncia 5 (atendida em 06/10-24). O orcamento descrito na PB informa que a pesquisa tera custo de R$
150, para despesas de Custeio e que sera bancada pelos pesquisadores.

COMENTARIO: Apesar da citacdo dos itens area tematica especial e classificagdo da pesquisa na carta
resposta, 0s pesquisadores devem notar que a pendéncia 5 refere-se exclusivamente e claramente ao item
jorcamentog,, sem qualquer conexdo com outros itens, que ndo tinham pendéncia e que fazem parte do
parecer padrdo do CEP-FOP.

A pesquisa foi classificada na Grande Area 4 (Ciéncias da Saude) e tem como titulo publico
¢ CINTILOGRAFIA OSSEA E PET/CT NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE METASTASES OSSEAS E
LESOES INFLAMATORIAS ODONTOGENICAS: RELATO DE CASOS CLINICOS;..

A pesquisa néo foi classificada nas areas tematicas especiais.

A Instituicdo proponente da pesquisa é a Faculdade de Odontologia de Piracicaba ¢, Unicamp e néo foi
listada Instituicao coparticipante.

Havera uso de fontes secundérias de dados (prontuarios, dados demogréficos, etc), detalhado como
¢Haverd uso dos prontuarios dos pacientes para elaboracdo dos relatos de caso¢.

Recomendagdes:

As recomendacdes a seguir ndo sdo pendéncias e podem ou nao ser aplicaveis ao protocolo em tela. Nao
ha necessidade de resposta as mesmas. RECOMENDAGCAO 1- E obrigacdo do pesquisador desenvolver o
projeto de pesquisa em completa conformidade com a proposta apresentada ao CEP. Mudangas que
venham a ser necessarias apés a aprovacédo pelo CEP devem ser comunicadas na forma de emendas ao
protocolo por meio da PB. RECOMENDACAO 2- Apds a aprovacgdo do protocolo de pesquisa os
pesquisadores devem atentar para a necessidade de envio de relatérios parciais de atividade (no minimo
um a cada 12 meses) e do relatério final de atividade (ao término da pesquisa). Os pesquisadores devem
informar e justificar ao CEP a eventual necessidade de interrupcdo ou interrupcgéo total ou parcial da
pesquisa. RECOMENDAGCAO 3- Reforca-se a necessidade do registro de Biorrepositorios para as amostras
biolégicas coletadas e que ndo sejam de uso imediato. A intencao deve ser registrada no projeto, no
Regulamento do Biorrepositério e no TCLE que seré assinado pelo participante.
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RECOMENDACAO 4- Os pesquisadores devem atentar para a necessidade de aplicacdo de TCLE para
coleta de amostras a serem estocadas em Biobancos e Biorrepositorios e para a necessidade de aplicacéo
de novo TCLE quando da realizacdo de novas pesquisas com o material estocado. RECOMENDACAOQ 5-
Pesquisas com dentes doados por profissionais de salde ainda séo toleradas em hip6tese pelo CEP/FOP,
mas 0s pesquisadores devem estar cientes de que esta solucéo dista do ideal ético de consulta direta ao
participante por meio de TCLE especifico da pesquisa ou da obtencao dos dentes a partir de um Biobanco
de dentes e que estas Ultimas situacfes deveriam ser escolhidas em substituicdo a primeira.
RECOMENDAGCAO 6- Os pesquisadores devem manter os arquivos de fichas, termos, dados e amostras
sob sua guarda por pelo menos 5 anos apés o término da pesquisa. RECOMENDACAO 7- Destaca-se que
0 parecer consubstanciado é o documento oficial de aprovacao do sistema CEP/CONEP e os certificados
emitidos pela secretaria do CEP/FOP, a pedido, apés a aprovacao final do protocolo, s6 tém valor simbdlico
e devem ser evitados. RECOMENDAGCAO 8- Intercorréncias e eventos adversos devem ser relatados ao
CEP/FOP por meio da PB. RECOMENDAGCAO 9- Os pesquisadores devem encaminhar os resultados da
pesquisa para publicacao e divulgacdo, com devido crédito a todos que tenham colaborado com a
realizagéo da pesquisa. RECOMENDACAO 10- O parecer do CEP/FOP é fortemente baseado nos textos do
protocolo encaminhado pelos pesquisadores e pode conter inclusive trechos transcritos literalmente do
projeto ou de outras partes do protocolo. Trata-se, ainda assim, de uma interpretacao do protocolo. Caso
algum trecho do parecer ndo corresponda ao que efetivamente foi proposto no protocolo, os pesquisadores
devem se manifestar sobre esta discrepancia. A ndo manifestacao dos pesquisadores sera interpretada
como concordancia com a fidedignidade do texto do parecer no tocante a proposta do protocolo.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao h& mais pendéncias por resolver (vide texto acima).

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Parecer de aprovagéo de Protocolo emitido "ad referendum" conforme autorizagdo do Colegiado na reunido
de 07/02/2024. O parecer serd submetido para homologagado na reuniao de 13/11/2024. O parecer
consubstanciado liberado é véalido, mesmo antes da homologacao.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QRerari

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 06/10/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2413478.pdf 19:01:44
Outros Respostaparecer.pdf 06/10/2024 |ANARELA Aceito

19:00:31 | BERNARDI VASSEN
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 06/10/2024 |ANARELA Aceito
Assentimento / 19:00:17 |BERNARDI VASSEN
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetodestaque.pdf 06/10/2024 |ANARELA Aceito
Brochura 19:00:05 |BERNARDI VASSEN
Investigador
Outros Autorizacao.pdf 09/09/2024 | ANARELA Aceito
22:20:53 BERNARDI VASSEN
Declaracao de Declaracao_Pesquisadores_ ASSINADA.| 09/09/2024 | ANARELA Aceito
Pesquisadores pdf 22:17:13 [BERNARDI VASSEN
Declaracéo de Declaracao_|Instituicao_ ASSINADA.pdf 09/09/2024 |ANARELA Aceito
Instituicdo e 22:16:37 |BERNARDI VASSEN
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_Rosto_ASSINADA.pdf 09/09/2024 [ANARELA Aceito
22:15:01 | BERNARDI VASSEN

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Areido
UF: SP

Telefone: (19)2106-5349

Municipio:

PIRACICABA, 07 de Outubro de 2024

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

Av.Limeira 901, Prédio Principal, Subsolo, Sala SS-17 CEP FOP

CEP: 13.414-903
PIRACICABA

Fax: (19)2106-5349 E-mail:

cep@fop.unicamp.br
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