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OENNING ACC. Avaliacdo do método deell block como exame
complementar ao diagnoéstico de lesdes 0sseas dasnmes 2010971.
Dissertagdo (Mestrado em Radiologia Bucomaxilofpeid®rograma de
P6s-Graduacdo em Odontologia, Universidade Feddml Santa
Catarina, Florianopolis.

RESUMO

As lesbes cisticas ou semelhantes a cistos queeotaros maxilares
sdo lesBes Osseas relativamente comuns e, embarhante
caracteristicas clinicas e radiogréficas peculiares diagndstico
diferencial entre elas pode representar um verdadkisafio para o
cirurgido dentista. O diagnostico definitivo desksdes é fundamental
para o estabelecimento do prognostico e condutaguade de
tratamento. A aspiracdo € uma manobra de semiogfmeiquentemente
realizada na clinica odontolégica, que permite aliagdo clinica do
conteudo da les&o. A técnica histologicacdlth blockconsiste na analise
citopatoldgica do material puncionad®. objetivo deste trabalho foi
avaliar a viabilidade da técnica dell blockcomo método auxiliar no
diagnostico de lesdes dsseas dos maxilares passtiei serem
submetidas & puncéo aspirativa. Uma amostra dea88scde lesbes
maxilares foi puncionada, biopsiada e submetida emme
histopatoldgico. Os achados das laminas citol6giea=ll blockforam
analisados, tabulados e submetidos a analise séstat(teste de qui-
quadrado), comparando-os a analise histopatologit@ao houve
associacao entre a presenca de células inflanmtgizdas e cronicas e
as lesbes cisticas ou tumorais. Em contrapartaajehassociacdo entre:
células epiteliais e o0 Tumor Odontogénico CeratiooigTOC); fendas
de cristais de colesterol e cistos; paraceratif®@€. O método deell
block mostrou ser uma técnica rapida, de simples execacéusto
reduzido, que pode ser indicada como método auxitiadiagnostico
preliminar das les6es 6sseas dos maxilares.

DESCRITORES: puncéo aspiratiall block cistos dos maxilares,
tumores dos maxilares, técnicas de diagndstico.






OENNING ACC. Evaluation of the cell block techniquas a
complementary method in the diagnosis of jaw lesio®010. 97f.
Dissertagdo (Mestrado em Radiologia Bucomaxilofpeidrograma de
Pé6s-Graduagcdo em Odontologia, Universidade Feddml Santa
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ABSTRACT

Cysts or similar lesions that occur in the jaws ilatively common
lesions and, although both have peculiar clinicatl aadiographic
characteristics, the differential diagnosis caralreal challenge for the
dentist. The definitive diagnosis of these diseasesssential for
establishing the prognosis and appropriate coufseeatment. The
aspiration is a procedure often performed at thetadleclinic, which
allows the clinical evaluation (consistency, colguantity) of the
lesion’s contents. The cell block technique is ®logical analysis of
the aspirated content. The aim of this researchtavassess the viability
of the cell block techniqgue as a complementary outbf diagnosis.
The sample consisted of 39 jaw lesions. Theredlfteraspiration, all
lesions were biopsied and submitted for histopatjiohl examination.
The findings of the cytologic slides were analyzeahulated and
analyzed statistically (chi-square test) comparitiggse slides to
histopathological analysis. There was no stasibssociation between
inflammatory cells in cystic lesions or tumors.contrast, there was an
association between: epithelial cells and keraticygslontogenic tumor
(KOT); cholesterol clefts and cysts; parakeratinl &OT. Cell block
technigue proved to be a fast, simple and low oethod, which may
be suggested as an aid in preliminary diagnosisystic lesions of the
jaws.

KEY-WORDS: aspiration, cell block, jaw cysts, jawrtors, diagnostic
techniques.
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1 INTRODUCAO

E grande a variedade de lesdes dsseas que aconetem
complexo maxilo-mandibular, com destaque para st<ie tumores
benignos de origem odontogénica (NEVILeEal 2004). Embora essas
lesBes apresentem caracteristicas clinicas e raflzas peculiares, o
diagnostico diferencial entre elas, bem como concist®s e tumores
nao odontogénicos e os pseudocistos, constituiagafid para clinicos,
radiologistas e cirurgides bucomaxilofaciais, serfdodamental o
estabelecimento do diagndstico definitivo para gjlano tratamento.

Os CISTOS sao espacos patologicos revestidojiélie que
contém material liquido ou semissoélido no seu iotee que, na sua
maioria, crescem continuamente por expansdo (FREITROSA,
SOUZA, 2000). Quando ocorrem nos 0ssos maxilar@spaior parte
dos casos, esses cistos tém sua origem no egtidictogénico, sendo
denominados de Cistos Odontogénicos. Entretanttgliep de outras
origens presentes nos maxilares podem dar origemtras cistos, 0s
quais sdo conhecidos com Cistos Ndo Odontogéniie¥ILLE et al,
2004).

Os TUMORES séo lesbes que apresentam comportamento
evolutivo inconstante, sendo mais ou menos ag@s$dcalmente. Em
relacdo ao conteldo dos tumores maxilares, este go@sentar-se em
forma liquida, semissélida ou completamente séfata, que também se
contrapfe a caracteristica das lesfes cisticay copteudo é
eminentemente liquido ou pastoso (NEVILLEE al, 2004). Esses
tumores podem ter origem nos tecidos odontogénidasmores
Odontogénicos) ou nos tecidos nao odontogénicosngies Nao
Odontogénicos) presentes nos maxilares (SHAEER 1985).

Além do diagnostico baseado nas caracteristichmcas e
radiograficas, € necessaria a remocao de um ped@gmoento da lesdo
(bidpsia incisional) para estudo histopatologic)OBAIMA et al,
2007). A biopsia incisional corresponde, na maidlds vezes, a uma
intervencdo cirdrgica de pequeno porte, com cugidgzidos e pouco
desconforto para o paciente. Adicionalmente asidésrconvencionais
de coloracao histolégica dos tumores removidosneras técnicas de
diagnostico laboratorial tém sido desenvolvidas peinradas, tais
como a técnica da imunoistoquimica, que objetiverfaoar o
diagndstico histopatolégico dessas lesGes (WEINER 2004). A
busca por novos métodos que substituam a bidpsingifiquem o
diagnostico dessas lesdes traria beneficios atsnpes e profissionais.
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A manobra de semiotécnica denominada de puncaratasp
esta indicada nos casos de leses submucosasn@stéocia flutuante
a palpacédo) ou naquelas onde ha permanéncia d&bo@ossea muito
fina recobrindo-as (consisténcia de crepitacdorgepa a palpacao)
(COLEMAN, NELSON, 1996). O objetivo principal destgnica é a
deteccdo da presenca ou ndo de liquido ou masa@ralssélido no
interior da lesdo puncionada. Nos casos onde a bramesulta em
coleta de material do interior da lesdo, procedeaseandlise
macroscépica desse conteldo, especialmente quantaaacor e
consisténcia. Muitas vezes o material puncionadesprezado apés a
analise visual, sem que ocorra o encaminhament@ @andlise
laboratorial (MENEGAT, 2006). Outras vezes, o matgsuncionado é
imediatamente distendido numa lamina histolégicaado e analisado,
numa técnica conhecida como puncdo aspirativa potha fina
(PAAF), seguida por avaliacéo citologica (AUGU&Tal, 1999).

A técnica decell block € uma técnica histoldgica bastante
utilizada em patologia médica. Consiste na punghirativa realizada
com auxilio de uma agulha calibrosa, seguida dotefos
processamento laboratorial do material punciona@o.mesmo é
centrifugado, emblocado em parafina, cortado, @radanalisado
histologicamente. A grande vantagem del blocks nestes casos, é a
diminuic&o da disperséo celular (KARNACHOW, BOND®82).

O presente estudo teve como objetivo avaliar bilidade da
técnica decell block como método auxiliar no diagnéstico de lesbes
intradsseas dos maxilares, passiveis de punca@taspi Por meio da
coleta de material do interior dessas lesfes, pasj@gocessamento e
andlise laboratorial pela técnica mencionada, iEbjetse o
direcionamento eficiente do diagndstico e a eligiima em alguns
casos, da necessidade de realizacao da biopssoimadi prévia. Nesse
caso, uma intervencdao cirargica (bidpsia) podeissabstituida por um
procedimento tecnicamente simples, rapido e deobaisto, trazendo
beneficios aos pacientes portadores das leséelamaxsupracitadas.
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2 MARCO TEORICO

O diagnéstico diferencial entre os Cistos e Tumsodos
Maxilares exige a observacdo cuidadosa de detaltléscos,
radiograficos e profundo conhecimento histopataldgia equipe que
trabalha no diagnostico e tratamento dessas lediém disso, a
classificagcao proposta pela Organizacdo Mundi8alede (BARNES®t
al, 2005) para os cistos, tumores e lesdes Osseasakikares, cuja
adaptacdo estd no APENDICE B, ndo é aceita de famémime,
dividindo opinides entre os pesquisadores da area.

O estabelecimento de um adequado diagnosticondevaem
consideracdo as possibilidades de outras lesGesdiagndstico
diferencial, tem como objetivos o correto trataroenb estabelecimento
do prognéstico do paciente, diante da leséo queometeu. O bem-
estar do paciente deverd ser o mote de todas wisladiés que
envolverem o diagnéstico destas e de outras ldsdess. Diante disso,
a Odontologia tem buscado a utilizacdo de técrizaesenvolvidas e
comprovadas como importantes para o diagndsticacméNo que se
refere aos Cistos e Tumores dos Maxilares, as esowvantagens
advindas dos exames por imagens (Tomografias Camhputadas e
Imagens por Ressonancia Magnética), técnicas @aggonservadoras
(marsupializacdo de lesbes), diagndstico histopgimd através de
baterias de imunoistoquimica, entre outros, segemgantem garantido
ao paciente a preservacao de tecidos outrora perdidinimizando
danos funcionais e estéticos. No entanto, a clinda deixou de ser
soberana em muitas das tomadas de decisdo, ndoddejaenais ser
desconsiderada. A técnica dell block igualmente adaptada da area
médica, busca ampliar as possibilidades de diaignostlinico,
ajudando a guiar todo o processo de investigacao.

Nesta revisdo de literatura, serd utilizada a siflaacéo
proposta pela OMS (BARNESt al 2005), bem como salientados os
pontos considerados mais importantes nas lesGegamaxque foram
diagnosticadas ao longo do estudo. Serdo apressntaihda, as
aplicabilidades da técnica dell blockem Odontologia.

2.1. Cistos dos maxilares
Cistos séo cavidades patologicas, preenchidasflygido ou

material semissélido, delimitadas por epitélio (NEME et al, 2004).
Os cistos ocorrem nos maxilares com maior freqaédd que em
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outros ossos, devido a presenca de remanescelitielaispna regido
(PECHALOVA, BAKARDJIEV, 2009). Podem ser classifdns em
Cistos Odontogénicos e Nao Odontogénicos, de acmnoo epitélio
de origem. Nos Cistos Odontogénicos o componenteliap é
proveniente dos tecidos remanescentes da odonsméBm relacdo a
patogénese dessas lesbes, algumas sao considecsias de
desenvolvimento, como o Cisto Dentigero, enquante gutras tém
origem inflamatdria, como o Cisto Radicular. O cie®nto lento e a
tendéncia expansiva dos cistos caracterizam o agampento bioldgico
dessas lesbes, que podem atingir dimensfes cansiler caso nao
sejam diagnosticadas a tempo e tratadas de mamioariada (AL,
BAUGHMAN, 2003; KOSEOGLO, ATALAY, ERDEM, 2004;
OCHSENIUSet al, 2007).

Cistos Radiculares ou Periapicais sdo les6es m@etes do
estimulo inflamatorio sobre os restos epiteliaisspntes na regido
periapical (Restos Epiteliais de Malassez) de dempige sofreram
necrose pulpar. S&o geralmente assintomaticos, mbangue sofram
exacerbacao inflamatéria. Podem se desenvolvealatente as raizes,
sendo chamados de Cistos Radiculares Laterais.ittta ande houve
extracdo dental prévia, uma radiotransparénciaiheaf oval ou circular
pode indicar a presenca de um Cisto Residual. Eandb a relacdo
dessas trés lesbes com os dentes da regido olwemciausla mesma
(Cisto Radicular Apical, Cisto Radicular LateraCeto Residual), as
caracteristicas radiograficas e histologicas sdoemsnas (NEVILLEet
al, 2004; WHITE, PHAROA, 2007; REGEZI, SCIUBA, JORDAN
2008).

Nos Cistos Dentigeros os remanescentes epitatias se
encontram na regido periapical, mas sim nas imédiaga porcéo
cervical de dentes retidos, sendo originarios délep reduzido do
6rgéo do esmalte. Assim como 0s outros cistos deidss, a expanséo
do Cisto Dentigero estad relacionada com a protifeyaepitelial,
liberacdo de fatores de reabsorgcéo 6ssea e um sungonsmolaridade
do fluido cistico (REGEZI, SCIUBA, JORDAN, 2008).

Os Cistos Ndo Odontogénicos originam-se a paetiepitélio
de outra origem, tais como remanescentes de essuambrionarias
gue passam por proliferacéo e posterior degenerigéioa (WHITE,
PHAROA, 2007). Os cistos de origem n&o odontogégite acometem
0s maxilares sdo: o Cisto Nasolabial e o Cisto dot® Nasopalatino
(REGEZI, SCIUBA, JORDAN, 2008).
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O Cisto Nasolabial € uma lesdo de desenvolviment® que
ocorre no labio superior, lateralmente a linha médla literatura ha
muita discussdo acerca da origem desse cisto, spmelaima teoria
sugere que o desenvolvimento do Cisto Nasolabialésa partir de
remanescentes epiteliais embrionarios do ductola@asoal (FELIX et
al, 2003; NEVILLE et al 2004; WHITE, PHAROA, 2007). Por serem
lesbes de tecido mole, geralmente ndo apresentapressfio
radiogréafica (WHITE, PHAROA, 2007).

O Cisto do Ducto Nasopalatino é o cisto ndo odg#rieco mais
frequente nos maxilares, representando cerca ddelfédos os cistos
que acometem essa regido (FRANC@LIal, 2008; SCOLOZZlet al,
2008; TANAKA et al, 2008). Desenvolve-se a partir da proliferacdo de
remanescentes epiteliais do par de ductos nasioalambrionarios,
dentro do canal incisivo (REGEZI, SCIUBBA, JORDARODO08). O
Cisto do Ducto Nasopalatino geralmente se apresenta um aumento
de volume assintomatico localizado na regido intadiante posterior
aos incisivos centrais superiores (TANAkAal, 2008).

Radiograficamente, os cistos dos maxilares inseds sdo
lesbes radiollcidas, uniloculares, frequentemeatiorrdos ou ovais,
com periferia bem definida e corticalizada (WHITEHAROA, 2007).
Podem ou ndo estar associados a dentes, causathorgdes ou
deslocamentos (VARINAUSKAS, GERVICKAS, KAVOLIUNIENE
2006). O formato de coracdo caracteristico dogof€islo Ducto
Nasopalatino também pode ser observado, especianeem tomadas
radiograficas oclusais, como resultado da projeddcespinha nasal
anterior sobre a cavidade cistica (SAUNDERS, WINSNMSKI,
SOUMERAL, 1968; SCHIFF, KRINGSTEIN, STOOPACK, 1969)

Histologicamente, os cistos odontogénicos, taimcco Cisto
Radicular, Residual e Dentigero, sao revestidasriatente por um
epitélio pavimentoso estratificado. Nos cistosaaldires, a espessura do
epitélio é variavel, enquanto que, no Cisto Demntigesta espessura €
de aproximadamente 6 a 8 camadas celulares. teoiguntivo de
suporte desses cistos pode estar focal ou difusamefitrado por
células inflamatérias. A transmigracdo de célutdkamatdrias para o
epitélio € comum nos cistos radiculares, com unmdganimero de
leucdcitos polimorfonucleados (PMNs) e um pequenionero de
linfécitos envolvidos. Focos de calcificacdo difta, fendas de
colesterol e células gigantes multinucleadas sdwbéan achados
histol6gicos presentes na parede dos cistos inffaina ou de
desenvolvimento secundariamente inflamados/infestadREGEZI,
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SCIUBBA, JORDAN, 2008). O Cisto do Ducto Nasopalaté
constituido por uma capsula de tecido conjuntitacoBo, revestido por
epitélio que pode ser do tipo pavimentoso estratid, cilindrico
ciliado pseudoestratificado, clbico ou a combinafggies (REDMAN,
1974; STAM, 1979).

A distincéo entre uma leséo cistica verdadeireng¢wmor com
aspecto cistico é fundamental para a definicdo dmndstico e
planejamento do tratamento. Cistos sdo lesdes senpartamento
agressivo e que podem sofrem uma intervencdo walrgnais
conservadora do que algumas lesdes tumorais. Matenb tratamento
cirdrgico dos cistos dos maxilares faz-se necagsama vez que essas
lesBes apresentam crescimento continuo, destruirakso adjacente e
apresentando também a possibilidade de infeccacundaga
(DOMINGUES, GIL, CLAUS, 2007).

2.2 Tumores dos maxilares

Um tumor € uma massa anormal de tecido cujo cnesto €
autdbnomo e excede os tecidos normais. Ao contdasoproliferacdes
ndo neoplasicas, 0 crescimento dos tumores persiEsemo quando
cessado o estimulo que deu origem a alteracdoes®e$ tumorais, de
maneira geral, sdo classificadas em benignas gmasli de acordo com
seu comportamento biolégico (MITCHELdt al, 2006).

Os tumores de carater benigno que envolvem 0Ss0Sso
maxilares podem ter origem odontogénica ou ndotodénica. Quando
se derivam de elementos epiteliais, ectomesengsiimaiou
mesenquimais participantes do 06rgdo dental, essafed sdo
denominadas de Tumores Odontogénicos. Tais tunsdes portanto,
exclusivos dos ossos maxilares (tumores centraiatmbsseos), ou do
tecido mole e mucosa oral (tumores periféricos) I(REART,
PHILIPSEN, 2004).

Os Tumores Odontogénicos compreendem um grupo
heterogéneo de lesBes de comportamento clinicpos tiistoldgicos
diversos (NEVILLEet al, 2004). Tal comportamento varia desde lesdes
localmente agressivas, com extensas areas deig@stassea, a lesbes
bem delimitadas de crescimento lento. A corretatifieacdo das lesbes
tumorais maxilares é de grande importancia, umaquezse sabe que
podem causar extenso comprometimento 6sseo, sendesaria, para o
seu tratamento, cirurgia mutiladora, especialmeogecasos de tumores
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com longo tempo de evolugéo ou risco de recidiF&E(TAS, ROSA,
SOUZA, 2000).

Na dultima classificacdo da Organizagdo Mundial Siide
(OMS), algumas lesdes, antes consideradas comasCiss Maxilares,
passaram a ser classificadas como Tumores dosadvisssiluma vez que
0 mecanismo de crescimento ndo se da por difereecgpresséo
osmotica, mas por outros motivos, como a atividpdsiferativa do
epitélio. Este € o caso do anteriormente denomin@doatocisto
Odontogénico, renomeado para Tumor Odontogéniccat@dstico
(TOC), a partir de 2005. Essa classificagdo da Odliste de maneira
mais adequada a natureza da lesdo, devido ao senciab agressivo,
comportamento infiltrativo pelos espacos meduldossossos maxilares
e alto grau de recidiva (BARNES al, 2005).

Jordan (2003) avaliou os indices mitoticos da8de<isticas e
constatou que, nos Tumores Odontogénicos Ceratosisi taxa de
proliferacdo celular era maior do que nos cistos odontogénicos e
cistos radiculares, assemelhando-se ao indice adepacdo celular
observado em lesédo tumorais, como o Ameloblastoma.

Devido a inclusdo do TOC no grupo dos tumores
odontogénicos, esse tumor passou a figurar comotumor mais
frequentemente diagnosticado nos laboratérios delggga bucal,
posicao esta anteriormente ocupada pelos Odonmagloblastomas
(TAYLOR, 2008). Em um estudo de Avelaet al (2008) onde foi
avaliada a incidéncia dos tumores odontogénicosstatou-se que o
TOC foi o tumor mais prevalente, representando 80%256 tumores
odontogénicos analisados.

A localizacdo mais comum do TOC é a regido pastaid
corpo da mandibula e ramo, sendo ocasionalmentecopmral,
tornando-o indistinguivel de um Cisto Dentigero. adRgrafias
convencionais demonstram um limite cortical marcadoeto nos casos
de infec¢Bes secundarias, e margens frequenterf@nitadas. Uma
caracteristica importante do TOC é a sua propeasdescer ao longo
dos espacos medulares, causando minima expansBtT&E&R ROSA,
SOUZA, 2000; WHITE, PHAROA, 2007). Lesbes maxilatesdem a
ser menores que as mandibulares, uniloculares,uandg grandes,
podem expandir e envolver o seio maxilar (SHEAR,0320
RESENBURG, PAQUETTE, NORTJE, 2003).

Histologicamente, o TOC é composto por uma finasata de
tecido conjuntivo fibroso, revestida por epitélioavpnentoso
estratificado, fino e uniforme, com camada basabealitada e camada
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de paraceratina corrugada. Cistos satélites poddar presentes na
capsula, assim como células do infiltradlamatorio, especialmente
nos casos secundariamente infectados (SAN&@E 2009).

Os Ameloblastomas s&@o neoplasias verdadeiras déliep
odontogénico, sendo localmente invasivos (MEHLISOBAHLIN,
MASSON, 1972).

A OMS divide os Ameloblastomas em benignos e makg
sendo os Ultimos extremamente raros (AmeloblastMetastatico e
Carcinoma Ameloblastico). O grupo dos Ameloblasterbanignos é
ainda subdividido em: Multicistico ou Sélido, Degi#sico, Extradsseo
ou Periférico e Unicistico (BARNE®t al, 2005). A maioria dos
Ameloblastomas € diagnosticada entre a quartaimasé@técadas de
vida, com localizacdo preferencial na mandibulgideede ramo, e nédo
h& predilecdo por género. O tipo Unicistico, quenadmente envolve a
coroa de um dente ndo irrompido, € mais comum aldos 20 anos de
idade (EVERSOLE, LEIDER, STRUB, 1984). A regido teo®r da
mandibula é o sitio mais acometido pela lesdo (@Rl 2002).

Em muitos pacientes, o Ameloblastoma Unicisticareqge em
radiografias convencionais, como uma imagem raciiddlide limites
bem definidos, circundando a coroa de um dentéaefiiequentemente
os terceiros molares, lembrando um Cisto Dentigeéamlem também
confundir-se com TOCs ou at¢é mesmo com Cistos
Radiculares/Residuais, dependendo da relagcdo entiesdo e o(s)
dente(s) da regidao (NEVILLEt al, 2004). Duas variantes histologicas
podem ser observadas em Ameloblastomas Unicistiiosariante
Luminal nada mais é do que uma leséo cistica ridaegbr um epitélio
ameloblastico com ou sem extensdes intraluminds.nd variante
Mural, a parede cistica é infiltrada pelo epitéineloblastico, exibindo
um padréo folicular ou plexiforme (BARNES al, 2005).

O Cisto Odontogénico Calcificante, descrito pelanpira vez
por Gorlin et al (1962), foi reclassificado em 2005, pela OMS, na
categoria dos tumores odontogénicos, sendo entfimatto de Tumor
Odontogénico Cistico Calcificante (TOCC). Caraggese por uma
les&o neoplasica e benigna, revestida por célpigdiais semelhantes a
Ameloblastos e com formacdo de células fantasmes ppdem
calcificar (BARNESet al, 2005).

O TOCC geralmente aparece em imagens radiogréaficas
convencionais como uma lesao radiolUcida, unilacelam limites bem
definidos, podendo conter focos de calcificacdamias multiloculares
ou envolvendo dentes inclusos sdo possiveis (BUGRNE91). As
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aparéncias radiogréaficas possiveis dos TOCCs paifaaiar inimeras
condicbes patoldgicas. lidet al (2006) avaliaram 11 casos e
concluiram que o aspecto radiografico do TOCC pademelhar-se aos
demais Tumores Odontogénicos (p. ex: Ameloblastp@dsntomas),
assim como os Cistos Odontogénicos (p. ex: CisesidRais, Cistos
Foliculares). A analise histopatolégica é essérmmasa o diagnostico
em todos os casos.

Um tumor odontogénico raro, com menos de 50 cdessritos
na literatura, o chamado Tumor Odontogénico Escan{fd©E), é
caracterizado pela presenca de ilhas de epitélmanesso bem
diferenciado em um estroma fibroso (BARNESal, 2005). O TOE é
uma neoplasia benigna, porém localmente infiltcatiApresenta
crescimento lento, onde poucos sinais e sintomagicat sdo
observados (REICHART, PHILIPSEN, 2004). Alguns TQ&salizam-
se em areas edéntulas, e a ocorréncia de lesodiplasitambém é
possivel (PHILIPSEN, REICHART, 1996). Radiografiearte, essa
lesdo € radiolicida, tipicamente bem circunscritagilocular,
localizando-se entre as raizes dentais ou asso&ieglgido cervical das
raizes. Quando extensas, podem apresentar padradocoiar
(REICHART, PHILIPSEN, 2004; REGEZI, SCIUBBA, JORDAN
2008).

2.3 Outras lesdes 6sseas:

E oportuno também mencionar um grupo de lesbes n&o
neoplasicas, conhecidas como pseudocistos, e ouotasideradas
reacionais, incluidas na ultima classificacdo daSOBARNESet al,
2005) como “lesdes relacionadas ao 0sso”. Esss®edeapresentam
comportamento préprio, diferindo dos cistos e damoares dos
maxilares, mas devendo ser consideradas no sewddtap diferencial.
S&o elas: Lesdes de Células Gigantes (LCGs), @steo Simples
(COS) e Cisto Osseo Aneurismatico (COA). Tais ks ndo s&o
exclusivas dos ossos maxilares (NEVILEEal, 2004; MARIONI et al,
2006).

A Lesdo de Células Gigantes, descrita pela praneéz por
Jaffe, em 1953, com o nome de Granuloma ReparagdoCélulas
Gigantes, é uma leséo benigna que pode ocorreariane mandibula.
Acontece geralmente em pacientes com menos de @) anmaioria
deles do género feminino, sendo a mandibula meguéntemente
afetada (70% dos casos). E observado também quas dssBes
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mandibulares geralmente cruzam a linha média (NEEI&t al, 2004).
Em algumas situagcfes, podem assumir um carateolitiste mais
agressivo, consistindo de uma proliferagdo de tedibroso, focos
hemorragicos, depositos de hemossiderina, graratgidade de células
gigantes multinucleadas e formacdo Ossea reativanaidr parte dos
casos € assintomatica; entretanto, dor, parestagiaento de volume e
perdas dentais podem ser observados nos casosateagr@ssividade.
Radiograficamente, aparecem como lesfes radiokldidyuentemente
multiloculares, expansivas, com bordos bem defmidporém né&o
corticalizados (BARNE®t al, 2005).

No entanto, De Lange, van den Akker e Klip (20@&4&lizaram
um estudo de cinco anos, incluindo 89 LCGs, corhjetivo de analisar
as caracteristicas clinicas e radiogréficas déssass, e concluiram que
0 comportamento das mesmas € muito variado. Seteaqitaco lesdes
eram uniloculares, sendo oito delas pequenas imagadiollcidas
periapicais. Segundo os autores, leses amplasessa@s sdo menos
comuns do que o sugerido pela literatura, e, apisanesmo aspecto
histol6gico, o comportamento distinto pode sugerigens diferentes,
sendo algumas delas meramente reativas, enquasioutyas decorrem
de anormalidades genéticas. As LCGs sdo tambéntadeta em
algumas desordens genéticas, como a NeurofibroeyatoQuerubismo
e no Hiperparatireoidismo.

As LCGs desenvolvem-se também de maneira pedafdem
tecido mole), sendo até mesmo mais comuns do qferraas centrais
(FLAITZ, 2000). Nestes casos, aparecem como lebées definidas,
confinadas a mucosa alveolar ou gengival, sendpnadas a partir do
tecido conjuntivo do periosteo ou do ligamento quwhtal
(PANDOLFI et al, 1999). Possuem uma aparéncia microscopica muito
semelhante a Lesdo Central de Células Gigantdguasapatologistas
acreditam que tal lesdo constitua a contrapartetegidos moles da
lesdo 6ssea central. A analise radiografica podmodstrar uma
reabsorcao “em forma de taca” do 0sso subjacdetia.

Os Cistos Osseos Simples (COS) dos maxilares rsftades
clinicas bem conhecidas (JACOBS, 1955, KAUGARS, 719830
definidos como pseudocistos, intradsseos, sem theergo epitelial,
estando vazios ou preenchidos por fluido serossaoguinolento. Uma
pequena quantidade de tecido conjuntivo pode egstasente na
cavidade 6ssea (BARNES al, 2005). Radiograficamente, os COSs séo
observados como lesdes radiollcidas, bem delinsitadia tamanho e
forma variados, se invaginando com frequéncia easreraizes dos



35

elementos dentais da regido. A expansdo Ossea gside presente
(WHITE e PHAROA, 2007).

Sueiet al. (1998) revisaram 52 COSs, comparando os achados
cirirgicos e histopatolégicos com imagens de Toafayr
Computadorizada (TC). Foi investigada por meio @aalpresenca de
expansdo 6ssea e mensurado o coeficiente de adienaat unidades
Hounsfield. O conteldo das lesbes foi entdo claasid em trés tipos
(gas, liquido, géas e liquido) sendo comparadosi@osdos cirdrgicos. A
expansao 6ssea foi confirmada em 21 casos. Pordusidados da TC,
concluiu-se que todas as cavidades de COSs sdochigas por
fluidos.

Um estudo anterior de Suei, Tanimoto e Wada (198#p)0s a
comparacdo entre 0s achados  histolégicos, clinices
radiogréficos/tomogréficos (TC) de pacientes conS€@ um modelo
experimental. O modelo consistiu-se de uma mamaisata com a
por¢cdo medular removida, sendo parcial ou totalen@néenchida por
agua. Houve correspondéncia de densidade em usidddesnfield
entre os casos de COSs e as cavidades completapneatehidas por
liquido, resultados estes que também concordam a@firmacéo de
que os COSs néo séo cavidades vazias, mas sinthigdgnpor fluido.

Na mesma categoria de lesbes da LCG e do COSp send
também uma lesao de interesse para o presenteo gebucentrar no
diagnostico diferencial dos cistos e tumores dogilaras, aparece o
Cisto Osseo Aneurismatico (COA). Caracteriza-se pora lesdo
osteolitica, expansiva, frequentemente multiloguléormada por
espacos preenchidos por sangue, circundada pato temnjuntivo
fibroso contendo osteoclastos e tecido 0sseo mdNEVILLE et al,
2004, BARNESet al 2005).

2.4 Cell Block como método de diagnostico laboratorial para
auxiliar no diagndéstico clinico

Um método clinico que auxilia no diagndstico d@&s maxilo-
mandibulares é a puncdo aspirativa do seu contafibod e Goaz
(1980) consideraram a aspiragdo uma manobra muito el ja
estabelecida, que pode ser usada no exame de lei&iess ou
semelhantes a cistos. Ainda pouco utilizada em @ttmria, a aspiracao
do conteddo de uma lesdo cistica pode proporciamfarmacdes
adicionais sobre a presenca de material liquideeooiso no seu interior,
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e auxiliar no diagndstico clinico presuntivo (COLEM, NELSON,
1996).

De acordo com Petersaet al (2000), a aspiracdo deve ser
realizada em todas as lesGes que contenham liquidseu interior,
excetuando-se os cistos de retencdo de glanduli@ares menores
(mucoceles). As les@es cisticas devem ser aspiqaaslo estiverem
submucosas, apresentando as consisténcias deacaepjpapirdcea ou
flutuante a palpacdo. No entanto, na maioria da®syeo material
coletado é descartado pelo cirurgido-dentista apdmnalise clinica
apenas da consisténcia e coloracdo do conteldoadmpio que
representa um desperdicio de material bioldgicgrdade valia para o
diagnéstico (MENEGAT, 2006).

O método docell block consiste numa técnica de preparo
citopatoldgico do material coletado de lesdes passtle aspiracdo. O
liquido ou material semissélido puncionado do ioteda lesédo é
centrifugado, fixado em formol e processado rotareente, até a
obtencdo de blocos de parafina. Posteriormentes esto cortados e
corados pela técnica de Hematoxilina-Eosina. Tabdwegarante que as
células aspiradas durante a manobra da punc¢éo séjeadas em sua
totalidade, o que ndo ocorre nos esfregacos citaégtradicionais,
onde a presenca de hemorragia e celularidade agcasam, por vezes,
0 método insatisfatério. Adicionalmente, pode-sgda méo de técnicas
moleculares como a imunoistoquimica, para aumenggroveitamento
do método (MENEGAT, 2006; ARDENGEt al, 2008).

Groot (1975) relatou o valor da aspiracdo tambémnessas
sélidas e cistos de mamas, e citou a técniceetldblock para o exame
microscopico dos liquidos extraidos dos cistos.

Karnachow e Bonin (1982) relataram que a técnéozed block
é utilizada com sucesso para o processamento ddoawdnquico e
pode ser usada sempre que os espécimes forem ttimjisando apenas
particulas em um liquido.

Cupolilo et al. (2000) analisaram 325 amostras de puncdo
aspirativa por agulha fina (PAAF) de tire6ide, malmancoaspirado e
liguido pleural. Emblocaram 55 amostras e comparae@m esfregacos
corados pela técnica de Papanicolau. Constatararaquilizacdo do
cell blockcontribuiu para aumentar a sensibilidade do estitdtbgico.
Os autores ainda afirmaram que as preparacfesresiutmblocadas
pela técnica deell blocktém sido pouco utilizadas ao longo das ultimas
décadas, apesar do custo reduzido, rapidez e sidgule na execucao.



37

Rofagha e Shecket (2002) revisaram &&lb blockspreparados
a partir de material remanescente ttien prep (citologia em meio
liguido) de espécimes ginecolbgicos e constatatanagadicdo doell
block aumentou a detecgdo dos componentes celulares ezvidags,
em comparacao com a aplicacaahla prepisoladamente.

Menegat (2006) revisou a literatura, e constatoel atécnica
de cell blocké um método histolégico bastante utilizado em IBgi@
Médica. Realizou ainda um estudo para avaliar mag@lo do método
no diagnostico de lesbes maxilares com aspecttisosisDos 12 casos
clinicos apresentados em seu trabalho, oito mastrax presenca de
células inflamatorias, epiteliais e hemacias, dwgmndo o diagndstico
para lesbes de origem inflamatoria (cistos inflameas ou lesbes
secundariamente infectadas). Nos quatro casostestdoi detectada a
presenca de paraceratina, sugerindo fortementenmiT@dontogénico
Ceratocistico. Os diagnosticos foram posteriormentdirmados pela
andlise histoldgica das pecas provenientes daihiédsutora concluiu
que preparacdes celulares emblocadas pela técaicelldblock sédo
Uteis para se fazer o diagnostico diferencial,l@mdo no planejamento
terapéutico dessas lesdes.

Embora pouco utilizada e referenciada na Odoni@ldgrna-se
oportuna a realizacdo de estudos sobre a utilizdgatgcnica deell
block na area, pelo fato de as lesdes cisticas e tusnorakilares se
assemelharem as lesdes de outros locais do comge, @ técnica ja
apresenta ampla aplicacéo e respaldo na literatura.
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3 ARTIGO
3.1 Artigo para publicacdo

Este artigo foi submetido a apreciagéo, visandiigacdo pela
revista cientificaOral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral
Radiology and Endodontologgonsiderada Qualis A2 pela CAPES.

AVALIACAO DO METODO DE CELL BLOCK COMO EXAME
COMPLEMENTAR AO DIAGNOSTICO DE LESOES OSSEAS
DOS MAXILARES

Anne Caroline Costa Oenning, Elena Riet Correar@jv@rasieli de
Oliveira Ramos, Maria Cristina Calvo, Liliane Jan&rando
Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia, UnieatsiBiederal de

Santa Catarina, Santa Catarina, Brasil

Objetivo: Avaliar a viabilidade da técnica aell blockcomo método
auxiliar no diagnéstico das lesfes Gsseas dos anesil

Materiais e Métodos: 39 lesdes com diagndéstico clinico de lesbes
Osseas dos maxilares foram submetidas a puncéataspi O material
puncionado foi processado pela técnica abil block e as lesdes
biopsiadas e tratadas. Os achados citologiaml (block foram
comparados ao histopatoldgico (teste de qui-quajlrad

Resultados: Nao houve associagdo estatistica entre a presgsmca
células inflamatérias e os diagndsticos de cistotumores (p > 0,05).
Houve associacado entre: cistos e fendas de criggaislesterol; Tumor
Odontogénico Ceratocistico (TOC) e células epigliafOC e
paraceratina.

Conclusdes:A presenca de fendas de cristais de colesterdénsnas
do cell blockfoi sugestiva de lesdo cistica e a presenca deqratina
foi indicativa de TOC. O método @ell blockmostrou ser uma técnica
rapida, de simples execucéo e custo reduzido, qde per indicada
como método auxiliar no diagnéstico preliminar tesbes 0sseas dos
maxilares.
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INTRODUCAO

E grande a variedade de lesdes dsseas que acongetem
complexo maxilo-mandibular, com destaque para s®<ie tumores
benignos de origem odontogénica. Embora estas seapeesentem
caracteristicas clinicas e radiogréficas peculiares diagndstico
diferencial entre elas, bem como com cistos e temondo
odontogénicos constitui um desafio clinico.

Além do diagnostico baseado nas caracteristichmcas e
radiogréficas, na maioria das vezes, é necességiaiaacdo de biopsia
incisional para estudo histopatolégicé\ busca por novos métodos
menos invasivos que substituam a bidpsia e simpéfin 0 processo de
diagnostico traria beneficios aos pacientes egwiofiais.

A puncdo aspirativa estd indicada nos casos déedes
submucosas ou naquelas onde ha permanéncia deabua éssea
muito fina recobrindo-agD material coletado deve ser primeiramente
analisado visualmente, especialmente quanto a @ua consisténcia.
No entanto, muitas vezes esse material € desprezaioque ocorra o
encaminhamento para andlise laboratdgtfal.

A técnica docell block € uma técnica histoldgica bastante
utilizada em patologia médié&4. Consiste na puncdo aspirativa de
lesbes, realizada com auxilio de uma agulha calibreeguida do
posterior processamento laboratorial do materiatjmmnado. O mesmo
é centrifugado, emblocado em parafina, cortadoadmre analisado
histologicamente. A grande vantagem de# blocks nesses casos, é a
diminuicao da disperséo celufar.

O objetivo desse estudo foi avaliar a viabilidadetécnica de
cell block como método auxiliar no diagndstico de lesfesasssi®s
maxilares. Por meio da coleta de material do iotetessas lesées com
posterior processamento laboratorial e andlise asddpica,
objetivamos ainda estudar a possibilidade de efiminrealizacdo da
bidépsia incisional nestas les@es.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica esyfisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santarimaata
(Florian6polis/Santa Catarina, Brasil) sob o numé#b/08. Foram
incluidos na amostra os pacientes que apresentasdies intra-0sseas
dos maxilares com indicacédo clinica de puncéo a@sga; atendidos em
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2008 e 2009, nos Ambulatérios de Estomatologia eCitargia e
Traumatologia  Bucomaxilofacial, do Nucleo de Ciiarg
Bucomaxilofacial e Patologia Bucal do Hospital Uamsitario, bem
como nas clinicas do Curso de Odontologia da UFSC.

Procedimentos clinicos

As puncdes aspirativas foram realizadas nos andigds, apos
analise dos dados clinicos e radiogréficos ou iatadiente antes da
realizacdo da biépsia. Uma agulha de 18 gauge ada@ seringa de
20ml foi inserida no interior da lesdo no pontondaior flutuagdo ou
crepitacdo papiracea. O material puncionado foi lisado
macroscopicamente. A seringa foi imediatamente dicmmada em
recipiente resfriado com gelo e levada ao labdmtle Patologia Bucal
da UFSC para processamento. A bidpsia posterioemeatizada foi do
tipo incisional ou excisional, de acordo com aéagéo clinica de cada
caso. O tratamento indicado seguiu protocolos stiabelecidos pelos
respectivos servicos.

Procedimentos Laboratoriais

O material removido da seringa foi transferidoapam tubo de
ensaio e centrifugado a 1500 rpm. O corpo de furllido apds a
centrifugacéo foi transferido para papel absorvenfizado em solugéo
de formol a 10%, por 24 horas. A partir dai, o makdoi processado
rotineiramente, seguindo o0s passos de desidratagiafanizacéo,
impregnacao e inclusdo em parafina. Foram obtiddesde 3um, para
coloracdo pela técnica Hematoxilina-Eosinas laminas provenientes
da técnica decell block foram analisadas por um examinador
previamente calibrado e um Patologista Bucal, aimoente de maneira
independente, e posteriormente por consenso. fiaadd microscopia
de luz, visando identificar a presenca de célulpi¢elais, células
inflamatdrias agudas e cronicas, ceratina, hemé#eiadas de cristais de
colesterol, células gigantes multinucleadas ouwodipo de componente
gue pudesse estar presente. Os tecidos biopsiadoa Submetidos a
processamento de rotina, para o diagnostico histidggco das lesdes.

Andlise estatistica e descritiva

Os dados de identificacdo do paciente (nhome, géiaide e
ambulatério de origem), as caracteristicas enadasraccell blocke os
diagnésticos clinicos e histopatoldgicos foram dawiente registrados
em ficha prépria e posteriormente organizados emmilphs do
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programaOffice Excel 2007® (Microsoft Corporationp partir dos
dados obtidos deell block foi gerada uma base de dados utilizando o
software estatistic®PSS 16;0empregou-se o teste de qui-quadrado
para verificar a existéncia de associacdo entriédveas, ao nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 39 pacientes,dee4

(61,5%) do género masculino e 15 (38,5%) do géf@mronino, com
idade média de 39 anos (dp 19,01) e amplitudedet&+73 anos.
N&o se observou associacdo estatistica entre angeesle células do
processo inflamatério e as lesdes cisticas, bemocemtre os
componentes inflamatérios e as lesdes tumorais @05%). Houve
associacdo entre: cistos e presenca de fendadstiscde colesterol;
Tumor Odontogénico Ceratocistico (TOC) e presenea cdlulas
epiteliais; TOC e presenca de paraceratina (Tdbela

Todos os casos de TOC (n=10) incluidos no estudo
apresentaram fitas de paraceratina nas prepardgdesl block (Fig.
1C). Das 22 lesdes cisticas, 15 (68,2%) demonstrargresenca de
fendas de cristais de colesterol (Fig 2B-setasjasEfendas também
foram encontradas em um dos casos de TOC, estatelaraplamente
inflamado no histopatol6gico. Células epiteliaissuleantes de
descamacado foram encontradas em seis TOCs (FigtaB-€m um
Cisto do Ducto Nasopalatino e no Tumor OdontogéBRiscamoso (Fig
1G-H).

Apesar da auséncia de significado estatisticoabise subjetiva
e posterior comparacdo entre as laminas citologidas Cistos
Radiculares e Cistos Residuais sugere que, naseipsBn 0S
componentes inflamatérios sdo mais abundantes,ciabpente o0s
polimorfonucleados (Figura 2A). Células gigantedtimucleadas foram
encontradas apenas no aspirado da Lesdo de Ceéliglastes (Figura
2E) e do Tumor Odontogénico Escamoso (Figura 1H)aao celular
encontrado nas lAminas dell blockde ambas as lesbes (Figuras 1G/H
e 2E) foi muito semelhante ao encontrado nos réspescexames
histopatolégicos (Figuras 11 e 2F). Nos dois Gisfasseos Simples
puncionados, observou-se quantidade moderada ula<éiflamatorias
imersas em um material fibrilar rendilhado (FigRE&).
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DISCUSSAO

As biopsias séo intervengdes cirdrgicas de pegperte, sem
contra-indicacdes absolutas. No entanto, esse ¢iroerto pode ser
mais complexo em alguns sitios anatdmicos maxiloetimalares (p.e.
lesbes em ramo e cabeca da mandibula), devidicaldiéde do acesso
cirirgico. Em outras situacdes, implicacdes sigt@sncontra-indicam
ou dificultam a biopsid. A puncdoaspirativa esta indicada para a
verificacdo da presenca ou auséncia de sanguguiddia ser aspirado.
Além disso, permite a avaliagdo das caracteristib@ascoloragéo,
consisténcia e quantidade de material extrafdd.puncdo aspirativa
por agulha fina (PAAF) seguida pela analise citigé@g uma valiosa
ferramenta, especialmente na distingdo entre legbagnas e
benignas*! Entretanto, a utilizacdo desta técnica no diagcrstie
lesBes maxilares ndo é aceita de maneira undnttm&Neste estudo, as
puncdes foram realizadas com agulhas mais cal&resguidas pelo
processamento do material aspirado pela técnicacelb block,
objetivandodiminuir a disperséo celular e fornecendo maiomtjdade
de material a ser analisado.

A presenca de células do processo inflamatoérier@ um
achado esperado nos aspirados de lesGes de onflamaitoéria, uma
vez que é comum a transmigracdo de leucécitos @agpitélio dos
Cistos Radiculares e ResidudisNo entanto, ndo se observou
associacdo estatistica entre a presenca de cétldagprocesso
inflamatdrio em maior ou menor grau e as les6dgass(inflamatorias
e de desenvolvimento), bem como entre os compan@ftamatorios e
as lesBes tumorais (TOC, TOE, TOCC) (Tabela 1).trd8uautore¥,
que avaliaram os aspirados de lesdes dos maxjaraseio de PAAF,
encontraram grande quantidade de células inflamatdnos Cistos
Radiculares, além de um tecido fibromixdide e @Sdpiteliais. Sabe-
se que a dindmica da cavidade oral fornece um aiebropicio a
infeccdo/inflamacao; esse fato faz com que qualdesfio cronica
presente nos maxilaregenha a possibilidade de sofrer infeccdo
secundaria com consequente inflamacdo. Nesses espasa-se, além
da perda das caracteristicas radiogréaficas e djgtals habituais, uma
alteracd@o no perfil citolégico do limen dessasdss@specialmente no
gue concerne a quantidade de infiltrado inflamatégudo. Silveirat
al’® analisaram cinco casos de cistos com diagnéstitogaitolégico
de Cistos Inflamatérios, no entanto com caracteaist clinicas e
radiogréficas de Cistos Dentigeros, relacionandisgbria clinica e a
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analise radiografica ao perfil histopatolégico. &irgm que o processo
infeccioso envolvendo tanto o dente deciduo armgecepianto o dente
permanente préximo pode dar origem a varianterirdtaria do Cisto
Dentigero, com aspectos histopatolégicos similarpseles observados
nos cistos odontogénicos inflamatoérios.

Apesar da auséncia de significado estatisticoyamaimente
pelo limitado nimero da amostra, ao compararmos laasinas
citoldgicas dos Cistos Radiculares com as dos €ifesiduais,
constatamos que as células inflamatérias foram maisndantes nos
Cistos Radiculares. Isto pode ser explicado patageéncia do contato
da lesdo com os componentes bacterianos provesiaide canal
radicular de um dente com a polpa necrotica.

No nosso estudo foi observada associacdo esatistitre os
cistos e presenca de fendas de cristais de caleskerelatado que
fendas de cristais de colesterol podem ser obszsvaal limem e/ou na
capsula de cistos inflamatérits.® " Os resultados descritos por
Silveira et af® também demonstraram a presenca de fendas déscrista
de colesterol em cistos dentigeros inflamados.

A presenca de células epiteliais mostrou assaziagtatistica
com os TOCs (Figura 1B). Tal achado pode encostrporte no alto
indice de proliferacdo do epitélio desses tumasesdo responsavel
pelo mecanismo de crescimento destas l€§6&suncao plana entre o
fino epitélio e o tecido conjuntivo da capsula témbpode ser uma
possivel causa facilitadora do processo de deséamac

Todos os TOCs (n=10) apresentaram fitas de patate@mas
preparacdes doell block (Figura 1C), estando esses dados de acordo
com os encontrados por Menegtos achados citolégicos por PAAF
de Augustet al'?, apenas um de trés TOCs analisados apresentsu fita
de ceratina. No entanto, esses autores utilizanam método de
coloracao rapidadiff-Quick) ou fixacéo imediata em éalcool etilico, sem
a utilizacdo de centrifugacdo e emblocamento, oggra a inevitavel
perda de material a ser analisado pela disperdatarcearacteristica
desses materiais. Radhile al'® afirmaram que, quando liquido é
aspirado de lesbes amplas, a centrifugacdo do mpsd®aprimorar o
diagnostico, pela concentragdo das células caistatas da leséo.

Apenas uma lesdo além dos TOCs, o Tumor Odontogéni
Escamoso (TOE), apresentou paraceratinaceibblock (Fig 1G). O
TOE, é uma lesédo rara, com menos de 50 casostdestai literatura,
caracterizada pela presenca de ilhas de epitélmameso bem
diferenciado em um estroma fibro$0A ceratinizacdo e vacuolizacdo
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microcistica das células nas ilhas epiteliais sha@dos comuri§ o que
também foi um achado correspondentecath block do caso relatado
por nos, sendo o que o diferencioucad blockdos TOCs.

O padréao celular encontrado na laminacdth blockda Lesé&o
de Células Gigantes foi bem caracteristico, demamdd a presenca
abundante de células gigantes multinucleadas ebféstos, permeadas
por conteado hemorragico. Esse perfil celular étonsemelhante ao
encontrado nos achados histolégicos destas 1868€s'®A literatura
mostra que a PAAF, quando associada a avaliac&grafica, clinica e
laboratorial, contribui para a confirmacao do dizgito de LCG, sendo
uma boa ferramenta preliminat.?*

Nos Cistos Osseos Simples (COSs)¢all block mostrou a
presenca escassa de células inflamatérias imersazine material
fibrilar rendilhnado. Esses resultados demonstrameagsas lesdes nao
constituem cavidades Osseas vazias, como ja farislogpor outros
autores> **De acordo com Suet al* todas as cavidades de COSs s&o
preenchidas por fluidos.

Nos dois casos de Ameloblastomas Cisticos n&o foi
demonstrada qualquer relacdo dos achadoscalb block com o
diagnostico histopatolégico. A literatura mostrae quPAAF associada
ou néo a confecgéo dell blocksé um método de diagnostico de grande
valor para lesdes maxilo-mandibulares, como os Abtastomad? 2>
Gunhanet af® afirmaram que a PAAF associada a citologia pode se
comparada as biopsias por congelamento, apesarfakizarem que o
uso da citologia é mais complexo do que a histalalg les6es dos
maxilares, sendo necessarios mais estudos para wthom
conhecimento das caracteristicas citologicas ddeséss. J& Ucokt
al’® afirmaram que a avaliagéo citopatolégica pré-dpeenos casos
de Ameloblastomas é util, podendo guiar o diagodsé, com isso,
reduzir a incidéncia de recorréncias. Stamatakoal® comprovaram
que a associacdo da PAAF com a preparacacelidblocksfoi mais
eficiente para se chegar ao diagnéstico de um @agemeloblastoma,
do que o esfregaco e posterior coloracdo com Paglani A nao
deteccao de células sugestivas de Ameloblastonsadusas lesbes deste
estudo pode ter se dado pela presenca de inflanags@ociada a grande
guantidade de hemorragia. Uma ampliacdo da améstegessaria para
avaliar a aplicabilidade do métodoell block na deteccdo de
caracteristicas citologicas sugestivas de Ameltiniees.
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CONCLUSAO

As fendas de cristais de colesterol e as célytételiais no
exame citolégico sdo indicativas de lesbes cistieasde TOC,
respectivamente. A presenca de paraceratina efb Hi% casos de
TOC demonstrou que o diagnéstico dessas lesdes gadfeito por
meio da andlise citolégica do material aspiradorecgssado pelo
método dccell block eliminado a necessidade de bidpsia incisional par
o planejamento terapéutico das mesmas.
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TABELA 1. Associacdo entre diagnéstico histopatolégico e
caracteristicas celulares detectadasQetl Block Floriandpolis, SC,
2010.

Presenca da

Caracteristica Diagnostico SEiEEETE

no Cell Block  Histopatogico

Sim N&o Total p
Inflamacao Cistos 20 2 22
Crbnica Tumores 12 5 17 02228
~ Cistos 19 3 22
Inflamacéo Aguda Tumores 13 4 17 0,7057
Fendas de Cristais  Cistos 15 7 22 .
de Colesterol Tumores 1 16 17 <0,0001
TOC 6 4 10
Inflamacao cronicaCistos e outros 26 3 29 0,1032
tumores
TOC 7 3 10
Inflamac&o aguda Cistos e outros o5 4 29 0,5004
tumores
TOC 6 4 10
, T . *
Células epiteliais Cistos e outros > 27 29 0,0003
tumores
Fitas de TOC 10 0 10
1 *
Paraceratina Cistos e outros 28 29 0,0003
tumores

p Teste de qui-quadrado

* valor estatisticamente significativo

Cistos = Cisto dentigero, do ducto nasopalatirdicudar e residual
TOC = Tumor Odontogénico Ceratocistico
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Figura 1. A: Radiografia Panoramica de TOC. B e d&ll block de
TOC, com grande quantidade de hemacias, poucdaséhiteliais (B -
seta) e fitas de paraceratina (C - seta). D/E:Hamhistopatoldgicas de
TOC. F: Radiografia Panoramica do Tumor Odontogéfiscamoso
(TOE) com presenca de 2 lojas, uma superior e nfagar. G e Hcell
block do TOE - presenca de fitas de paraceratina, céiofeamatoérias,
grande quantidade de células epiteliais e célugntes multinucledas
(seta). I: histopatolégico de TOE, mostrando illespitélio neoplasico
com areas de degeneracao central.
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Figura 2. A: cell blockde Cisto Radicular com presenca abundante de
células do processo inflamatério agudocBl blockde Cisto Residual,
onde se observam fendas de cristais de colestsetds]) e poucas
células inflamatérias. C: histopatolégico de cistte origem
inflamatéria. D:cell block de Cisto Osseo Simples, com presenca de
escasso infiltrado inflamatério crénico imerso eratenial de aspecto
rendilhado. E:cell block de Lesdo de Células Gigantes; presenca de
células mesenquimais, fibroblastos, células giganteltinucleadas e
hemacias. F: aspecto histopatolégico semelhanteoatetdo celular
aspirado da Lesao de Células Gigantes.
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APENDICE A — METODOLOGIA EXPANDIDA

1 Desenho do estudo

O estudo proposto € do tipo transversal descritiom
avaliacdo da viabilidade da técnica ahl blockcomo método auxiliar
no diagnéstico de lesdes 6sseas dos maxilares.

2 Selecdo da Amostra

Foram incluidos na amostra 0s pacientes que ayaesm
lesGes com diagnéstico clinico de cistos ou tumdresignos dos
maxilares, com indicagdo de puncdo aspirativa conamobra de
semiotécnica auxiliar de diagndstico. Os paciefaemm atendidos em
2008 e 2009, nos Ambulatorios de Estomatologia eCitargia e
Traumatologia  Bucomaxilofacial, do Nucleo de Ciiarg
Bucomaxilofacial e Patologia Bucal do Hospital Uamsitario, bem
como nas clinicas do Curso de Odontologia da Usidade Federal de
Santa Catarina.

3 Consideracges éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica emoB&s com
Seres Humanos da UFSC, sob o0 numero 145/08 (Arerd).

4 Procedimentos clinicos

Os pacientes selecionados receberam orientacdes
esclarecimentos sobre os procedimentos a sereizackzs e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Ag#EnD).

As punclBes aspirativas foram realizadas nos @®pri
ambulatérios, imediatamente apds o exame clinicpadiente, ou em
ambiente cirdrgico antes da realizacdo da biépsma agulha de 18
gauges acoplada a seringa de 20ml foi entdo irspricfundamente no
ponto de maior flutuagdo ou crepitacdo papiracekesio. O material
puncionado foi analisado macroscopicamente, eiRgseque o continha
foi imediatamente acondicionada em recipiente iggiir com gelo e
levada ao Laboratoério de Patologia Bucal do Cues@dontologia da
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UFSC, para processamento. A bidpsia posteriormeratizada foi do
tipo incisional ou excisional, de acordo com aéagéo clinica de cada
caso. O tratamento indicado seguiu protocolos stiabelecidos pelos
respectivos servicos.

Os pacientes foram encaminhados para realizacd® da
radiografias no Servico de Radiologia do Curso driiblogia da
UFSC, de acordo com a rotina daquele servico. R&sieque
eventualmente ja portavam exames radiograficos amogdraficos
realizados em outros servigos foram incluidos nastma, desde que os
exames permitissem o adequado diagnéstico.

5 Procedimentos Laboratoriais

O processamento do material puncionado foi reddizao
Laboratoério de Patologia Bucal do Curso de Odogtalada UFSC. O
material removido da seringa foi transferido pamatubo de ensaio e
centrifugado a 1500 rpm. O corpo de fundo obtid@sagp centrifugacao
foi transferido para papel absorvente e fixado ela¢éo de formol a
10%, por 24 horas. A partir dai, o material foi g@ssado
rotineiramente, seguindo os passos de desidratdedo cadeias
crescentes de etanol), diafanizacdo (em xilol),rémpacdo e inclusédo
em parafina. Foram obtidos cortes dgn3, para coloracéo pela técnica
Hematoxilina-Eosina. As laminas provenientes daitécdecell block
foram analisadas por um examinador previamentebredld e um
Patologista Bucal, inicialmente de maneira indepate] e
posteriormente por consenso. Utilizou-se microscaj# luz, visando
identificar a presenca de células epiteliais, eglinflamatorias agudas e
cronicas, paraceratina, hemacias, fendas de sritagolesterol, células
gigantes multinucleadas ou outro tipo de componguéepudesse estar
presente.

Os tecidos provenientes das bidpsias foram subometa
processamento histopatoldégico de rotina, coradasHmmatoxilina-
Eosina e analisados em microscopia de luz por us Rigologista
Bucal, do Laboratério de Patologia Bucal do CursecQdiontologia da
UFSC.

7 Andlise estatistica e descritiva:

Os dados de identificacdo do paciente (nome, sieegle e
ambulatério de origem) as caracteristicas radiagraf(localizacdo da
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leséo, expansdo 0ssea, deslocamento dental otruteires anatémicas,
osteogénese reacional, forma da lesdo e envolvimdental), as
caracteristicas encontradas aedl blocke os diagndsticos clinico e
histopatolégico foram devidamente registrados echafi prépria e,
posteriormente, organizados em planilhas do progr@ffice Excel.
2007 ® (Microsoft Coporation)Os dados referentes a idade, origem e
género dos pacientes foram analisados de maneisaritda e
independente. Realizaram-se cruzamentos de comoigd&ntre os
diagnésticos clinico-radiografico e histopatol6gimombém utilizando o
programaExcel. A partir dos dados obtidos dell block foi gerada
uma base de dados utilizando software estatistico SPSS 16.0;
empregou-se o teste de qui-quadrado para verif@agxisténcia de
associacao entre variaveis, ao nivel de signifieéae 5%.
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APENDICE B — CLASSIFICACAO DOS CISTOS E TUMORES
DOS MAXILARES ADAPTADA DA OMS (2005)

CISTOS

Cisto Radicular
Cisto Residual
Cisto Paradental

Cistos
Inflamatérios

Odontogénicos

Cisto Dentigero
Cisto de Erup¢éo
Cisto Odontogénica
Ortoqueratinizado
Cisto Gengival do
Recém-nascido
Cisto Periodontal
Lateral
Cisto Gengival do
Adulto
Cisto Botridide
Cisto Glandular

Cistos de
Desenvolvimento

Nao-odontogénicos

Cisto do Ducto Nasopalatino
Cisto Nasolabial

TUMORES
ODONTOGENICOS

Do epitélio
odontogénico sem a
participagdo do

ectomesénquima

Ameloblastoma Sélido/Multicistico

Ameloblastoma Extra-6sseo/Periféricd
Ameloblastoma Desmoplasico

Ameloblastoma Unicistico

Tumor Odontogénico Escamoso

Tumor Odontogénico Epitelial
Calcificante
Tumor Odontogénico Adenomatdide
Tumor Odontogénico Ceratocistico

Do epitélio
odontogénico com
ectomesénquima, corj
ou sem formagéo de
tecido duro

Fibroma Ameloblastico
Fibro-odontoma Ameloblastico
Composto
Complexo
Tumor Odontogénico Cistico Calcificante

Tumor Dentinogénico de Células
Fantasmas
Odontoameloblastoma

Odontoma

Do ectomesénquima,
com ou sem
participagdo do epitélig

odontogénico

Fibroma Odontogénico
Mixoma Odontogénico

Cementoblastoma Benigno

OUTRAS LESOES
OSSEAS

Fibroma Ossificante

Leséo Central de Células Gigantes

Cisto Osseo Aneurismatico
Cisto Osseo Simples

Displasia Fibrosa
Displasias Osseas

Querubismo




APENDICE C — BANCO DE DADOS

1) Informacdes gerais

cell block | género | idade | origem
CB01 m 44 hu
CB02 m 60 hu
CB03 f 53 hu
CB04 m 40 hu
CB05 m 20 hu
CB07 m 40 hu
CB08 m 18 hu
CB09 m 23 hu
CB10 f 48 odt
CB11 f 60 hu
CB12 m 65 hu
CB13 f 16 hu
CB14 f 32 hu
CB15 f 67 hu
CB19 f 49 hu
CB22 f 69 hu
CB36 m 24 hu
CB38 m 36 odt
CB39 m 61 odt
CB40 m 66 hu
CB41 m 17 hu
CB42 m 34 hu
CB44 m 14 hu
CB46 m 9 hu
CB48 m 35 odt
CB50 m 50 odt
CB53 f 31 hu
CB56 m 45 odt
CB57 f 16 hu
CB60 f 70 hu
CB62 m 14 odt
CB63 f 62 hu
CB65 m 30 odt
CB68 m 36 odt
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cell block | género | idade | origem
CB70 f 73 odt
CB71 f 30 outros
CB72 f 19 outros
CB73 m 18 outros
CB74 m 26 outros

Legenda:
Género

m: masculino
f: feminino

Origem

hu: Hospital Universitario da UFSC
odt: Curso de Odontologia da UFSC

outros: outros servigos




2) Dados radiograficos

cell block localizagdo Exp 6ssea | Deslocam | OR
CB01 max anterior rnc néo sim
CB02 mand anterior rnc nao sim
CBO03 max anterior rnc sim sim
CB04 mand posterior rnc nao sim
CB05 mand posterior rnc sim sim
CB07 max posterior rnc nao sim
CB08 mand posterior sim sim sim
CB09 mand anterior nao nao sim
CB10 mand posterior rnc sim sim
CB11 max anterior sim néo sim
CB12 mand anterior sim nao sim
CB13 mand posterior sim sim sim
CB14 max anterior rnc sim sim
CB15 max anterior rnc néo sim
CB19 mand anterior nédo néo sim
CB22 mand posterior sim sim sim
CB36 mand posterior sim nédo sim
CB38 palato rnc nédo sim
CB39 mand posterior rnc nao sim
CB40 mand posterior sim nao sim
CB41 mand anterior rnc nao sim
CB42 max anterior rnc nao sim
CB44 mand anterior sim sim sim
CB46 max anterior rnc sim sim
CB48 mand anterior rnc sim sim
CB50 mand posterior nao sim sim
CB53 mand posterior rnc nédo sim
CB56 mand posterior nao nao sim
CB57 mand posterior rnc sim sim
CB60 max posterior sim sim sim
CB62 mand anterior nao nao sim
CB63 max anterior rnc nao sim
CB65 palato rnc nao sim
CB68 palato rnc sim sim
CB70 max anterior rnc néo sim
CB71 max posterior sim sim nao
CB72 mand posterior sim nédo sim
CB73 mand posterior rnc nao nao
CB74 max anterior sim sim sim
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cell block | Romp LD forma ED
CB01 sim UNI REGULAR nao
CB02 nao UNI_LOBULADA nao
CB03 rnc UNI REGULAR nao
CB04 sim UNI REGULAR nao
CB05 nao UNI_LOBULADA nao
CBO7 sim UNI REGULAR nao
CBO08 nao multilocular sim
CB09 nao UNI REGULAR nao
CB10 rnc multilocular nao
CB11 nao UNI REGULAR nao
CB12 nao UNI REGULAR nao
CB13 sim UNI REGULAR sim
CB14 rnc UNI REGULAR nao
CB15 sim UNI REGULAR nao
CB19 nao UNI REGULAR nao
CB22 nao UNI_LOBULADA nao
CB36 nao UNI_ REGULAR sim
CB38 nao UNI REGULAR nao
CB39 nao UNI REGULAR nao
CB40 rnc UNI_LOBULADA nao
CB41 sim UNI REGULAR nado
CB42 sim UNI REGULAR nado
CB44 nao multilocular sim
CB46 nao UNI REGULAR sim
CB48 sim UNI REGULAR nao
CB50 rnc UNI_LOBULADA nao
CB53 nao UNI_LOBULADA nao
CB56 nao multilocular nao
CB57 nao UNI REGULAR ndo
CB60 nao multilocular nao
CB62 nao UNI REGULAR nao
CB63 sim UNI REGULAR nao
CB65 nao UNI REGULAR nao
CB68 nao UNI REGULAR nao
CB70 sim UNI REGULAR nao
CB71 nao UNI REGULAR ndo
CB72 nao multilocular nao
CB73 nao UNI REGULAR nao
CB74 sim UNI_ LOBULADA nao




Legenda:

Exp 6ssea: expanséo 6ssea

Deslocam: deslocamento de dentes ou estrutura@naicas
OR: presenca de osteogénese reacional

Romp LD: rompimento da lamina dura apical dos dente
ED: envolvimento dental

max: maxila

mand: mandibula

rnc: radiografia ndo conclusiva para a caractedstvaliada
UNI_REGULAR: unilocular com margens regulares
UNI_LOBULADA: unilocular com margens lobuladas
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3) Dados daell block

cell Inflam. | Inflam. Cél.
Hem. . A

block cronica | aguda | epiteliais

CBO1 XX

CB02 | xxx XX XX

CBO03 XX X X

CB04 X XX X

CBO05 X X X

CBO07 XX

CB08 | xxx X X

CB09 | xxx X X presente

CB10 X presente

CB11 | xxx XX XX

CB12 XX X X

CB13 | xxx X X

CB14 presente

CB15 | xxx XXX XXX

CB19 | xxx X

CB22 X X X presente

CB36 | Xxxx XX XXX

CB38 X XX XX

CB39 XX X XXX

CB40 | xxx XX X

CB41 XX XXX

CB42 X XX XXX

CB44 XX XXX XX presente

CB46 XX XXX

CB48 | xxx XX XXX

CB50 | Xxxx XX XX

CB53 X XX presente

CB56 | xxx XXX XXX presente

CB57 XX X

CB60 XX XX

CB62 XX XX

CB63 XXX XXX

CB65 XX XX

CB68 X X presente

CB70 XXX XXX

CB71 X

CB72 XX XX




cell Inflam. | Inflam. Cél.
Hem. . S
block cronica | aguda | epiteliais
CB73 | xxx
CB74 | xxx X X

Legenda:

Hem.: heméacias

Inflam. crénica: inflamacao crénica

Inflam. aguda: inflamacédo aguda

Fendas CC: fendas de cristais de colesterol
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4) Diagnosticos clinico-radiogréfico e histopatabag

cell block

fendas CC

outros

CB01

presentes

CB02

presentes

CBO03

presentes

CB04

presentes

CBO05

CBO7

presentes

CB08

CB09

CB10

CB11

CB12

presentes

CB13

presentes

CB14

CB15

CB19

presentes

CB22

CB36

CB38

presentes

CB39

CB40

presentes

CB41

CB42

presentes

CB44

presentes

CB46

presentes

CB438

material fibrilar

CB50

presentes

CB53

CB56

células gigantes

CB57

material fibrilar rendilhado

CB60

material fibrilar eosinofilico

CB62

material fibrilar rendilhado

CB63

material fibrilar

CB65

presentes

CB68

CB70

presentes

CB71

CB72




cell block | fendas CC outros
CB73 células gigantes/fibroblastos
CB74
Legenda:

TOC: Tumor Odontogénico Ceratocistico
COS: Cisto Osseo Simples
LCCG: Leséao Central de Células Gigantes
amelob.: Ameloblastoma

7
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
MESTRADO EM RADIOLOGIA E IMAGINOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Paciente, Pai / Mae / Responsavel Legal

As informacdes contidas neste termo foram forreecigela
Cirurgia-dentistaAnne Caroline Costa Oenning aluna do Curso de
Mestrado em Radiologia Odontolégica e Imaginologia Centro de
Ciéncias da Saude da UFSC, sob orientacdo da BoodeBra Liliane
Janete Grando (Departamento de Patologia, Centr&€iéacias da
Saude, UFSC).

O objetivo desse documento é fornecer informagidse a
pesquisa a ser realizada, visando firmar uma aaigid por escrito,
para a sua participacdo ou a de seu filho ou tigelde maneira a tornar
esta participacao espontanea, sem qualquer coagéo.

O titulo deste trabalho AYALIACAO DO METODO DE
CELL BLOCK COMO EXAME COMPLEMENTAR NO
DIAGNOSTICO DAS LESOES DE ASPECTOS CISTICOS E
TUMORAIS DOS MAXILARES” . O objetivo principal deste estudo é
avaliar a viabilidade de uso de uma técnica chametidblock para a
analise do material removido através de agulhaiegse do interior de
lesbes com aspecto de cistos e tumores gque acaonteos 0SS0S
chamados maxila e mandibula, auxiliando assim nasgnostico.

CISTOS MAXILARES séo lesdes 6sseas que contém liquidos
no seu interior e na maioria das vezes, crescetaniemte, porém, sem
parar. J& o§UMORES DOS MAXILARES sé&o lesGes Gsseas com
comportamento um pouco mais variavel, podendo s8 ou menos
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agressivos. O contelido dos tumores maxilares tandébdmais variavel
do que o dos cistos, podendo ser liquido, pastgstdtinoso ou
completamente endurecido.

A retirada e posterior analise (em laboratério) amtetdo
destas lesdes pode ajudar muito no diagnéstico plamejamento do
tratamento que precisara ser realizado. Antigamestenaioria do
material retirado de dentro destas les6es ndonalsado, perdendo-se
uma grande oportunidade de auxiliar no diagnéstidm método
chamado deell blockja é bastante utilizado pelos médicos para analisar
0 conteudo de lesbes em mamas, por exemplo, ajadanito no
diagnostico e no tratamento, beneficiando as peesezom este tipo de
problema.

Trabalhos anteriores em Odontologia, jA mostragam esta
técnica docell block pode ajudar no diagnéstico de alguns tipos de
cistos dos maxilares. O objetivo desta pesquiselkéaaa viabilidade de
uso da técnica deell blocka partir do material coletado de lesdes com
diagnostico clinico de cistos ou tumores dos meeslacomo método
auxiliar ao diagnastico.

Caso o(a) Sr.(a), seu filho ou tutelado, concemarem
participar desta pesquisa, serd examinado cliniceemeubmetido as
radiografias que forem necessarias e a remocamutelro da leséo
(através de uma agulha e seringa). O material rielmosera
posteriormente analisado e o(a) Sr (a) sera infdond@ resultado. Estes
procedimentos ndo causam prejuizos e séo utilizadiogiramente em
outros servigos de diagndstico. A sua participagésta pesquisa nao
Ihe trard nenhum custo e nem sera remunerada. llRes3s que este
material ndo sera usado para pesquisa genéticdadds obtidos dos
exames serdo arquivados sob a supervisédo da pdga@gprincipal e a
mesma se responsabiliza pela confidencialidadaftamacoes.

O(a) Sr.(a), seu filho ou tutelado, terd sua letidgnosticada,
tratada pela equipe do Nuicleo de Cirurgia e Traologia
Bucomaxilofacial e Patologia Bucal do HU/UFSC, malssada no
Laboratorio de Patologia Bucal do Curso de Odogialala UFSC.
Serdo esclarecidas todas as suas duvidas sobmtossselacionados
com a pesquisa, sobre o diagnéstico da lesao teasamento.

Vocé terd& como nos localizar nos dias de atendonela
pesquisadora no Servico de Radiologia do Curso dentlogia da
UFSC (segundas-feiras, no Setor de Radiologia Otfita da
Faculdade de Odontologia CCS-UFSC, das 8 as 18shorm
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Ambulatério de Estomatologia do HU/ UFSC (tercamafe ala C do
Hospital Universitario/ UFSC) ou através dos tatef@48) 9911-4745
(com Anne) ou (48) 9971-6864 (com Professora LdidnGrando). A
pesquisadora assume o compromisso de proporciariarmacoes
atualizadas obtidas durante o estudo.

O Sr.(a) tem a liberdade de retirar seu consentore qualquer
momento, deixando de participar do estudo, senqggealrepresalia ou
prejuizo. O tratamento, portanto sera realizaddependentemente da
sua participacdo nesta pesquisa. Caso 0 senh@ga)edabandonar a
pesquisa, isso podera ocorrer a qualquer momerdoaa manifestando
sua vontade pelo telefone (48) 9911-4745.

Eu,
Pai / mae / responsavel pelo menor
, cancora
autorizo a participacdo no estudaVALIACAO DO METODO DE
CELL BLOCK COMO EXAME COMPLEMENTAR NO
DIAGNOSTICO DAS LESOES DE ASPECTOS CISTICOS E
TUMORAIS DOS MAXILARES” , que serd executado pela aluna
Anne Caroline Costa Oenning, sob orientagdo deeBsofa Dra. Liliane
Janete Grando, do curso de Mestrado em Radiolod@nt@ldgica e
Imaginologia da UFSC, bem como a utilizacdo dososlacbletados,
desde que seja mantido o sigilo de minha idengifioa conforme
normas do Comité de Etica em Pesquisa com Seresamtismdesta
Universidade. Outrossim, também autorizo a utiizadas fotografias,
radiografia e dos dados obtidos a partir delas, isemtificagdo, para
utilizacdo como material didatico para aulas exp@s, apresentacao
em eventos cientificos ou para publicacdo de thalsaém revistas e
eventos cientificos da area da saude, nacionaim&macional.

Floriandpolis, de e 20

Assinatura do Paciente/Responsavel Legal
RG:
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Assinatura da Pesquisadora Principal
Anne Caroline Costa Oenning
RG: 3799717-3 SSP-SC

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
Prof @ Dra Liliane Janete Grando
RG: 12R.699.919 SSP-SC

Elaborado com base na Resolugdo 196/96 do CNS.
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Resqui
com Seres Humanos da Universidade Federal de Gatddna

¢ UNIVERSIDADE FEDERAL
9! DE SANTA CATARINA

Pré-Reitoria de Pesquisa e Extensao
Departamento de Projetos e Extenséo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Campus Prof. Jodo David Ferreira Lima -CEP 88040-900
Trindade - Floriandpolis - Santa Catarina - Brasil | www.cep.ufsc.br / +55 (48) 3721-9206

PARECER SUBSTANCIADO - Projeto N° 145/08

1- IDENTIFICACAO:
Titulo do projeto: Avaliagdo do método de cell block como exame complementar no diagnéstico
das lesdes de aspectos cisticos e tumorais dos maxilares.
Pesquisador Responsavel: Prof.* Liliane J. Grando
Pesquisador Principal: Anne Caroline Costa Oenning
Data da coleta dos dados: 06/2008 a 09/2009
Instituigdes em que seré realizado o estudo; CCS e HU/UFSC.

II- OBJETIVOS
Objetivo Geral:

Avaliar a viabilidade da técnica de cell block a partir do material obtido de pungdo aspirativa,
como método complementar no diagndstico de lesdes cisticas e tumorais dos maxilares.
Objetivos especificos:

Realizar o exame clinico, imaginolégico e histopatologico de lesdes de aspecto cistico e tumoral
dos maxilares;

Estudar as caracteristicas radiograficas dos diferentes cistos e tumores dos maxilares:

Avaliar as laminas histologicas obtidas a partir do método de cell block;

Relacionar os dados clinicos com os dados radiograficos e histopatolagicos;

Comparar os dados da técnica do cell block com os resultados dos exames anatomo-patolégicos
realizados a partir de amostras de tecidos coletados pelo método convencional da bidpsia.

Il - SUMARIO DO PROJETO:

Trata-se de um estudo do tipo analitico, transversal com pacientes atendidos no HU, CEO e CCS
UFSC que apresentem lesGes com aspectos cisticos e tumorais dos maxilares. Fssas lesdes serdo
submetidas & pungfio aspirativa e o contetido serd estudado em microscopia e comparado com o resultado
da bidpsia.

IV - COMENTARIO:

A pesquisa proposta tem relevéncia cientifical. O protocolo da pesquisa contém os documentos
necessdrios para sua analise e exigidos pela legislagdo. O Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(TCLE) encontra-se convenientemente redigido.

V- PARECER CEP:
(X)) Aprovado
PARECER:

Tendo em vista 0 exposto, somos de parecer favordvel 4 aprovagdo do referido projeto.

*Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado, em reunido deste Comité na data de 30 de junho
de 2008. [

i
gt
Prof® Washington Pértela de Souza
Cooridhmdst 40 CEPSH

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 e 251/97 do CNS.
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ANEXO B - Certificado de aprovacdo de projeto de pesquiséiden
pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanbaiiversidad:
Federal de Santa Catarina

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CERTIFICADO W 113

O Comite de Ftica na Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) da Pro-Rertona
de Pesquisa e Extensido da Universidade Federal de Santa Catarina. mstituido pela
PORTARIA N.OOSEHGR/9Y de 04 de novembro de 1999, com base nas normas
para a constituigio ¢ funcionamente do CEPSH. considerando o contido no
Regimento Interno do CEPSH. CERTIFICA que os procedimentos que envolvem
seres humanos no projeto de pesquisa abaixo especificado estao de acordo com os
principios éticos estabelecidos pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa -

CONEP

APROVADO

PROCESSO: 145/08  FR- 200503

TITULO: Avaliacio do método de cell block como exame complementar no
diagnastico das lesdes de aspectos cisticos e tumorais dos maxilares.
AUTORES: Liliane Janete Grando, Elena Riet Correa Rivero e Anne Caroline
Costa Oenning.

DEPARTAMENTO.: Odontologia/HU/CCS/UFSC.

FLORIANOPOLIS, 30 de junho de 2008,

A

Coordenador do CEPSH/UFSC - Prof ® Washington Portela de Souza
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ANEXO C — Normas utilizadas na formatacdo artigc

Guide for Authors - Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology,
Oral Radiology and Endodontology Ontine Manuscript Submissior

The Official Publication for the American College@ral and Maxillofacia
Surgery, American Academy of Oral and akllofacial Radiology
American Academy of Oral Medicine, American AcadewnfyOral and
Maxillofacial Pathology, and the Organization of athers of Ora
Diagnosis

Editorial Office

Dr James R. Hupp, Editor-i@hief, School of Dentistry, The University
Mississippi Medical Center, Rm D2168, 2500 North State St, Jacks
MS 39216-4504; telephone: (601)81852; fax: (601)98-4949; e-
mail:tripleo@ sod.umsmed.edu

Publisher
ELSEVIER INC., 3251 Riverport Lae, Maryland Heights, MO 630

Issue ManagedJill Shepherd. Telephone: (352)488113; fax: (352)48&-
3417; e-maikhepherdja@aol.com

Submission of Manuscripts.Oral Surgery, Oral Medicine, Or:
Pathology, Oral Radiology and Endodontologgs an online, electror
submission system. By accessing the we
http://ees.elsevier.com/triplaathors are stepwise through the creation
uploading of the varioufiles. When submitting a manuscript to the Else
Editorial System (EES), authors mpsbvide an electronic version of th
manuscript. For this purpose original source filest PDF files, ar
required. The author should specify an article tigrethe manuscript (ful
length article, review article, case report, etcchoose a set «
classifications from the prescribed list providedlime, and suggest tt
appropriate Journal section. Authors may send gsedoncerning th
submission process, masmiipt status, or Journal procedures to
Editorial Office. Once the submission files are agued, the syste
automatically generates an electronic (PDF) pradiich is then used fc
reviewing. All correspondence, including the Ediadecision and quest
for revisions will be communicated by e-mail.
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International authors who are not completely fluenthe English language
should seek help in the preparation of their manpisc Such assistance
will enhance the review, improve the chance of ptargce, and greatly
reduce the time until publication if the articleaiscepted.

If your manuscript is accepted, the Editors resaheeright to determine
whether it will be published in the print editiom solely in the Internet
edition of the Journal. Articles accepted for poéifion are subject to
editorial revision.

Statements and opinions expressed in the artialels c@mmunications
herein are those of the author(s) and not necésfaoise of the Editor(s) or
publisher, and the Editor(s) and publisher disclainy responsibility or
liability for such material. Neither the Editor(s)or the publisher
guarantees, warrants, or endorses any productracsedvertised in this
publication. Neither do they guarantee any claindenay the manufacturer
of such product or service.

Duality of Interests. Any commercial or other associations that might
create a duality of interests in connection witsuamitted manuscript must
be disclosed. All sources of external funds suppgrthe work must be
indicated in a footnote, as should all corporatdiations of the authors
including author(s) relationship with a corporatgity involved with the
subject of the research or product being espousetthd submission. A
cover letter at the time of submission should infdhe Editor of pertinent
consultancies, stock ownership or other equityr@dts, or patent licensing
arrangements. All information will remain confidexitwhile the paper is
being reviewed and will not influence the editoridécision. If the
manuscript is accepted, the Editor will communiocatth the authors how
best to disclose the relevant information.

Publication Standards of Ethical Conduct.Submitting manuscripts for
publication that contain elements of fabricaticalsification, or plagiarism
constitutes a major violation of the universallg@gted standards of ethical
and scientific conduct.

Articles falling into the following categories aimvited for submission:

Review manuscripts.Manuscripts that review the current status ofvei

topic, diagnosis, or treatment are encouraged. erhemuscripts should not
be an exhaustive review of the literature, buteathould be a review of
contemporary thought with respect to the topic.elise, the bibliography
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should not necessarily be all-inclusive but rathesiude only seminal,
pertinent, and contemporary references deemed iods¢ important by the
author.

Clinicopathologic Conference Papers submitted for the Clinicopathologic
Conference (CPC) should present interesting, amgillgy, or unusual cases.
The presentation should simulate clinical work-iqejuding a differential
diagnosis. The complete diagnostic evaluation, mement, and follow-up
must be included. CPC articles will be organizet ifive partsClinical
presentatiordescribe the clinical and imagining charactersstiaf the
lesion. Use clinical photographs and radiographspasopriateDifferential
diagnosislist and discuss lesions to be considered as neé$® diagnostic
possibilities.Diagnosishistopathologic findings illustrated with
photomicrographdlanagementlescribe the treatment of the patient and
response to treatmebDiscussiorconcentrate on the most interesting
aspect(s) of the case.

Medical Management and Pharmacology UpdateThe Medical
Management and Pharmacology Update (MMPU) is irgdntb provide
concise, current reviews of medical problems anev lbey relate to
dentistry. Manuscripts should include a good revawhe clinical aspects
of the disease, stressing the impact of the dissagbe dental management
and dental treatment of the patient. Emphasis shbel placed on new
developments, new research, or new approachegtapy or management.
Manuscripts should not be an exhaustive revievhefliterature, but rather
a review of contemporary thought with respect te thpic. Likewise, the
bibliography need not be all inclusive but rathéowd include only
seminal, contemporary references deemed by theomauth be most
pertinent. The desired format for manuscripts stiechifor the MMPU
would include: an abstract; topic introduction/oxew;
epidemiology/demographics; etiology and pathogenesiclinical
presentation/physical findings; diagnosis (labamatdests, diagnostic
imaging, etc.); medical management and treatmemmptications;
prognosis; oral manifestations/dental implicaticansd significance; and
dental management (of patients with the diseas@nugcripts should not
exceed 12 pages in 12 point, double-spaced TimesR&man (Tables and
Figures count toward the 12-page limit).

Pharmacology Updateis a component section of MMPU that offers the
reader the opportunity to obtain concise infornmatiegarding drugs used in
the practice of medicine, clinical dentistry anchi@é specialties. Papers
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submitted should present clearly and concisely twamknd information
regarding the disease or condition that is manatipedindications, rational
and approved uses of the specific drugs or clasdads, the advantages
and benefits of the drug or drug class over previdwgs, mechanism of
action, criteria for selection, usual dosage, pleokinetics, adverse
effects, drug interactions, and oral health and talenmanagement
considerations. Emphasis should be placed on newelaaments,
effectiveness in clinical trials, therapeutic outas and safety. Manuscripts
should reflect the contemporary thought with resgecthe topic. Use of
figures to illustrate the mechanism of action, atatbles to presents
therapeutic outcomes, drug interactions, and adweffects are encouraged.
Manuscripts should utilize the above mentioned gies for formatting
the paper. Papers should not exceed 3000 wordsteEoenmended font is
12 point, double spaced Times New Roman. A maxinofird0 references
is recommended.

Clinical Notes.The Clinical Notes feature is intended to provideram for
brief communications of a technical nature.They rawé scientific papers;
they may report a new instrument, technique, proeedor, in rare
situations, an interesting case report.

Copyright statement. The specified copyright statement that follows the
Information for Authors in each issue of the Jolrmaust be
completedsigned by all authors and faxed to the Editorial Office at
(601)984-4949. If not completed in full, it will returned to the author for
completion. The copyright statement may be phot@zbfor submission or
scanned and e-mailed.

Copyright statement.The copyright-transfer document must be
downloaded, completed, signed by the responsibtboauscanned and
attached as a file in the submission process.

Preparation of manuscripts. Only original manuscripts that have not been
published in other forms will be considered for ledtion. Correct
preparation of the manuscript by the author wipedite the reviewing and
publication procedures. Manuscripts should be wprdcessed double-
spaced. Please note the following requirements thadinstructions for
online submission dtttp://ees.elsevier.com/tripleo

The article, including all tables, should be fortedtin the latest version of
Microsoft Word. The use of appropriate subheadithgsughout the body
of the text (Methods, Results, and Discussion eesjiis required. Legends
for figures and tables should appear after theeefe list. If an illustration
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has been taken from published material, the legeust give full credit to
the original source. lllustrations must also bemsitied electronically as
separate files (not embedded). File specificatians listed below in
"lllustrations." Tables should be submitted as safgafiles (in Microsoft
Word (*.doc) format.)

Routine case reports add little to our knowledgg,dnod case reports may
occasionally be published if they meet certaineciat (1) are of rare or
unusual lesions that need documentation, (2) ailé deeumented cases
showing unusual or "atypical" clinical or micros@ofeatures or behavior,
or (3) are cases showing good long-term followsufprimation, particularly
in areas in which good statistics on results dcdttreent are needed.

Title Page.The title page of the manuscript should include title of the
article, the full name of the author(s), academaégrdes, positions, and
institutional affiliations. Listed authors shouldnclude only those
individuals who have made a significant creativentdbution. The
corresponding author's address, business and heephone numbers, fax
number and e-mail address should be given.

Authorship. All persons who are identified as authors mustehavade
substantial contribution to the manuscript throsgimnificantly contributing
to the conception, design, analysis or interpretatf data; drafting or
significantly revising the manuscript; and proviglifinal approval of the
manuscript. All three of these conditions must bet rhy eactauthor.
Persons who contribute to the effort in supportiotes should not be
included as authors; rather they should be ackrdyele at the end of the
paper.

Abstract.An abstract of no more than 150 words, typewrittiouble-
spaced, should precede the introduction to thelarind must accompany
each manuscript.

Structured abstractA structured abstract limited to 150 words mustibed
for data-based research articles. The structuretreath is to contain the
following major heading®bjective(s); Study Design; Results; and
Conclusion(s)TheObjective(syeflects the purpose of the study, that is, the
hypothesis that is being tested. T$tedy Desigrshould include the setting
for the study, the subjects (number and type) tb@tment or intervention,
and the type of statistical analysis. Rasultanclude the outcome of the
study and statistical significance if appropridtee Conclusion(sktates the
significance of the results.

Methods.The methods section should describe in adequatail dbe
experimental subjects, their important characiegstand the methods,
apparatus, and procedures used so that other chsesican reproduce the
experiment. When the paper reports experimentswnah subjects, the
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methods section must indicate that the protocak weviewed by th
appropriate institutional review board (IRB) andittleach subject in tt
project signed a detailed informed consent form.

Animals.Please indicate that protocols were reviewed byatbgropriate
institutional committee with respect thet humane care and treatment
animals used in the study.

ReferenceReferences  should be cited selectively. Pers
communications and unpublished data are not toiteel @as reference
instead, are to be cited in parentheses at theoppate placéan the text.
Make sure all references have been verified anctiéed consecutively i
the text (not including tables) by superscript nensb Reference list form
must conform to that set forth in "Uniform Requiremh for Manuscript:
Submitted to Biomedal Journals" (Ann Intern Med 1997;126-47). A
copy of these Requirements may be viewed/printedline®
atwww.icmje.org References to articles in press must include casit
surnames and initials, title afticle, and name of journal. The reference
should be typed doubkpaced on a separate page and numbered in or
the reference citations appear in the text. Fornalucitations, includ
surnames and initials of authors, complete titleaide, name of journe
(abbreviated according to the Cumulated Index Mesjic year o
publication, volume, number, and inclusive page bers. For bool
citations, surnames and initials of authors, chapitee (if applicable),
editors' surnames and initialbook title, volume number (if applicablt
edition number (if applicable), city and full nanoé publisher, year ¢
publication, and inclusive page numbers of citation

EXAMPLES (if six or fewer authors, list all; if seven or neolist first six
and adcet al):

Format for periodical reference®ullon PA, McGivney J. Comput
utilization in an oral biopsy service. Int J Orair§ 1977;6:255.

Format for book referenceSeakins J, Saunders R, editors. Treatmel
inborn errors of metabolism. London: @hhill Livingstone: 1973; p. £-6.
Format for chapter referencebtudson FB, Hawcroft J. Duration
treatment in phenylketonuria. In: Seakins J, Satm&e editors. Treatme
of inborn errors of metabolism. London: Churchiinhgstone; 1973. p. &
6.

Journal article on the InternefAbood S. Quality improvement initiative
nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Amurs [serial on th
Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[ab® p.]. Available
from: mrhttp://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatctm
Illustrations. lllustrations should be numbered and provided \gititable
legends.
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A reasonable number of halftone illustrations arelidrawings vil be
reproduced at no cost to the author, but spediahgements must be ma
with the Editor-inChief for color plates, elaborate tables, or e
illustrations. Typewritten or freehand lettering odltustrations is no
acceptable. All lettering muskbdone professionally, and letters shoulc
in proportion to the drawings or photographs onclitihey appeat
Illustrations must be submitted in electronic fotn#dl images should be i
least 5 inches wide. Images should be providedlinhor EPS forrat, per
the instruction for online submission @+ http://ees.elsevier.com/tripl .
Macintosh or PC is acceptable. Graphics softwaoh 18 Photoshop ai
Illustrator (not presentation softwaseich as PowerPoint, CorelDraw,
Harvard Graphics) should be used in the creatiothefart. Color image
need to be CMYK, at least 300 DPI, and be accongglby a digital colo
proof, not a color laser print or color photocopipte: This proof will b
used at press for color reproduction. Gray scaleges should be at le:
300 DPI accompanied by a proof. Combinations ofy greale and line a
should be at least 1200 DPI accompanied by a ptiné art (black ant
white or color) should be at least 1200 DPI wifbraof.

For best possible reproduction, avoid using shadinglotted patterns;
unavoidable, submit this type of illustration inetfform of a gloss
photograph for best results. Use thick, solid liaad bold, solid type. Plac
lettering on a white background; avoid reverse type (whiteetang on ¢
dark background). Typewritten or freehand letterisgunacceptable. A
lettering must be done professionally and shouldrbgroportion to the
drawing graph, or photograph. Do not sendjiodl art work, radiograp
films, or electrocardiographic strips. Any speciabtructions regardin
sizing should be clearly noted.

Legends to illustration€ach illustration must be accompanied by a leg
These should be typed double-spaced on a agpprge. If an illustratio
has been taken from published material, the legeust give full credit tc
the original source.

Tables.The tables should be typewritten doubjpe&ced, including colum
heads, data and footnotes, and submitted on sepaagis. Tables should
be selfexplanatory and should supplement, not duplichtetéxt. All table
reference citations should be repeats of nhumbesigreesd within the tex
not initial citations. A concise title should bepglied for each table. A
columnsshould carry concise headings describing the detieein. Type al
footnotes immediately below the table and defineraetiations. If a table ¢
any data therein have been previously publishethotnote to the tabl
must give full credit to the original source.
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Video and Computer GraphicAuthors are encouraged to submit vid
and computegenerated graphics; eg, a slide presentation withithout
animation and sound. An author who wishes to suppth material shoul
notify the editors in the covdetter and note this intention in the Autt
Comments area of the online submission. Althoughphblisher will no
edit any video or computer graphic, editors andienggrs may sugge
changes. All patiendentifying information must be removed or med.
The maximum length of a video or computer graphi8 iminutes. Longe
submissions may be divided into smaller clips, eathvhich should bi
identified at the beginning of the section (eg, &4dClip 1, Graphic 1).
concise legend for each video ctipcomputer graphic presentation mus
included with the manuscript. Videos are to be stilech in MGEC-1 or
MPEG=2 (*.mpg) or QuickTime (*.mov) format. More detailénstructions
can be found a4+ http://www.elsevier.com/artworkVideos and computt
graphics accompanying a manuscript declined fodigation will not be
accepted separately. If the manuscript is accepdedpublication, the
presentation will be archived atvw.mosby.com/tripleo
PermissionsDirect quotations, tables, or illustrations thavéappeared i
copyrighted material must be accompaniedtiyen permission for their
use from the copyright owner and original auttadong with complett
information with respect to source. Photographislentifiable persons mu
be accompanied by signed releases showing inforooedent. Article:
appear in both the print and online versions of jthenal, and wordiny
should specify penission in all forms and media. Failure to obt
electronic permission rights may result in the ie@got appearing in tt
the print or online versions.

NOTE: FOLLOW INSTRUCTIONS FOR ONLINE SUBMISSION
AT =+ HTTP://EES.ELSEVIER.COM/TRIPLEO

Announcements.Announcements must be received by the Editorialc®
at least ten weeks before the desired month ofigatidn. Items publishe
at no charge include¢hose received from a sponsoring society of
Journal; courses and conferences sponsored by stgienal, or natione
dental organizations; and programs for the dem@aflession sponsored |
government agencies. All other announcements seldor publication by
the Editor carry a charge of $60 US, and the feestnmccompany th
request to publish.

Reprints. Because of the extremely high cost of preparingrcatticles,
author reprints for articles containing color iliigions have to be prepd
as overprints (overrun pages). Order forms will keent to
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thecorresponding author of articles containing color illustrations, so tha
overprints of those articles can be ordered thetmai publication. No
complimentary overprints or reprints will be prosal

Checklist for authors

__Signed copyright transfer statement (signed bywathors) (FAXED to
Editorial Office)

__Letter of submission

__Title page:

__Title of article

___Full names(s), academic degree(s), affiliatioa(s) titles of author(s)
__Author to whom correspondence, galleys, and mepequest are to be
sent, including address and business and homehtalepnumbers, fax
number, and e-mail address

__Structured abstract (double-spaced)

__Article proper (double-spaced)
(Figures and tables should not be part of the téxthe manuscript but
added as separate files)

__Statement of IRB review (stated in manuscript)

__References (double-spaced on a separate page)

__Reprint requests line (on a separate page)

__Tables (double-spaced, on separate pages)

__Legends (double-spaced, on a separate page)

__lllustrations, properly formatted (as separdesfi

__Video/computer graphics, properly formatted @gzasate files)
__Acknowledgments (on a separate page)

__Source of funding for research (on a separate)pag

__Signed permission to reproduce previously pubtsimaterial, in all
forms and media (scanned in as a file)

__Signed permission to publish photographs of iflehte persons from
the individual specifying permission in all formscamedia (scanned in as a
file)

__Financial interest disclosure, if applicable éoseparate page)

__If this paper was presented at a meeting ideatiin of organization,
city, and year (on a separate page)
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ANEXO D - Normas do Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia
da UFSC

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
FONE/FAX (48) 3319531
e-mail:cpgo@ccs.ufsc.br

Normalizacdo do Programa de Pdés-Graduagdo em Qdgiatopara
apresentacdo do trabalho de conclusdo do Curso estrddo e

Doutorado

O Colegiado do Programa de Pds-Graduacdo em Qogiato
resolve aprovar medidas para sistematizar a apgegsendos trabalhos
de conclusdo de curso para a obtencgdo do tituMedtre e Doutor em
Odontologia, na area que esteja cursando.

Os trabalhos poderdo ser apresentados respectiteanma
forma de Tese, Dissertacéo e Artigo para Publicacdo

1) As formas de Dissertacdo e Tese seguirdo as normas
estabelecidas pela ABNT, ja utilizadas por estgnama.

2) No formato de artigo para publicacdo o trabalhcedser
apresentado na forma que segue:

CAPITULO |
1) Resumo, 2) Abstract : Este itens deverdo estanmaafcomo é

apresentado nas Teses e Dissertacdes, ou sejacalees o
conteldo total do ou dos artigos apresentados.

CAPITULO Il
1) Introducgdo: A introdugdo deve ser geral, contenaa vevisao
da literatura objetiva e concentrada dos trabagitoxipais e
mais relevantes. Deve incluir a proposta do trabahseus

objetivos.
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CAPITULO Il
1) Artigo para Publicagdo: Poderdo ser incluidos ummais
artigos que estejam relacionados com a propodtgetwms do
trabalho.

Inc. 1) O(s) artigo(s) devera(ao) apresentar a dtagdo
(resumo, introducdo, material e métodos,
discussdo, conclusédo, referéncias, gréficos,
figuras, tabelas etc.) de acordo com a revistaea qu
serd submetido.

Inc. 2) O(s) artigo(s) produzido(s) para a obfendo titulo

de Mestre e Doutor, devera(ao) ser de preferéncia
para publicacdo em Revistas Qualis A ou B

Internacional secundariamente em Qualis C

Internacional ou A Nacional.

Inc. 3) O(s) artigo(s) produzido(s) devera(ao)smesentados

em Portugués e no idioma da revista de destino.

CAPITULO IV
1) Bibliografia Consultada: Este topicos servird pareolocacao
das referéncias que entraram na introducao geral e
metodologia, mas que nao fazem parte do(s) arigo(s
conforme ABNT ou Vancouver.

CAPITULO V
1) Anexos e Apéndices: Fardo parte deste topico:

1. Partes da Metodologia que ndo entraram no artigo
como: Metodologia expandida, ou seja, textos
preliminares ou textos coadjuvantes ou outras
explicagbes necessarias, banco de dados originais,
tratamento estatistico etc.

2. Forma de consentimento livre e esclarecido, se
necessario

3. Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (humanos
€ animais), se necessario

4. Relacdo de outros trabalhos publicados ou enviados
para publicacdo durante o Mestrado e ou Doutorado.



