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RESUMO

Introdugao: O exame clinico associado aos exames complementares sdo a base para
o estabelecimento do diagndstico. No contexto dos exames complementares
imaginolégicos, a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) representa
uma ferramenta relevante por permitir avaliacbes mais precisas e detalhadas da
regido bucomaxilofacial. Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar e descrever
variagdes anatdmicas do complexo bucomaxilofacial que mimetizaram lesées dsseas,
aumentando a possibilidade de erros de diagnostico e consequentemente do plano de
tratamento, e o papel da TCFC como uma ferramenta essencial para o diagnostico
diferencial. Serie de casos: Esta série de casos descreve 9 pacientes com variagoes
anatbmicas que mimetizaram lesdes 6sseas, das quais o diagndstico diferencial foi
obtido por meio da TCFC, sendo: pneumatizacdo do seio esfenoidal, extensdes do
seio maxilar, defeitos 0sseos de Stafne, espessura reduzida de sinfises mandibular e
variagdo morfolégica de cabeca de mandibula. Conclusao: Assim, a TCFC se mostra
como uma ferramenta relevante que otimiza o diagndstico diferencial entre variagdes
de normalidade e lesbes Osseas, favorecendo tanto o diagnostico como o
delineamento do plano de tratamento.

Palavras-chaves*: Variacao Anatdmica. Tomografia Computadorizada. Diagnéstico
por Imagem.

* Em acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) disponivel no dominio http://decs.bvs.br



ABSTRACT

Introduction: The clinical examination associated with complementary tests are the
basis for establishing the diagnosis. In the context of complementary imaging exams,
cone beam computed tomography (CBCT) represents a relevant tool as it allows more
precise and detailed assessments of the oral and maxillofacial region. Objective: The
objective of this study was to identify and describe anatomical variations of the oral
and maxillofacial complex that mimic bone lesions. The presence of these structures
may increase the possibility of errors in diagnosis and consequently in the treatment
plan, and the role of CBCT as an essential tool for differential diagnosis. Case series:
This case series reported 9 patients with anatomical variations that mimicked bone
lesions, of which the differential diagnosis was obtained through CBCT, as
pneumatization of the sphenoid sinus, extensions of the maxillary sinus, Stafne's bone
defects, reduced thickness of the mandibular symphyses and morphological variation
of mandible head. Conclusion: Thus, CBCT seems to be a relevant tool that optimizes
the differential diagnosis between variations in normality and bone lesions, favoring
both the diagnosis and the design of the treatment plan.

Keywords*: Anatomic Variation. Xray Computed Tomography. Diagnostic Imaging.

* Em acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) disponivel no dominio http://decs.bvs.br
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1 INTRODUGAO

O exame clinico € uma etapa fundamental, sendo constituido por duas partes
interligadas descritas como anamnese e exame fisico *. A anamnese € uma entrevista
detalhada entre o profissional e o paciente, cujo objetivo é coletar informacgdes
relevantes sobre o histérico médico, habitos de vida, queixas, sinais e sintomas
apresentados pelo paciente 2. Nesta fase, o estabelecimento de uma relagcdo de
confianga entre profissional e paciente, visando otimizar o processo de diagndstico °.

O exame fisico é realizado apds a anamnese e pode ser subdividido em duas
partes: geral e bucal 2. O exame fisico geral envolve a avaliagdo de sinais vitais,
aparéncia fisica, palpacéo de regides especificas e ausculta, fornecendo uma viséo
global do estado de saude do paciente 4. O exame fisico bucal é direcionado para a
cavidade oral e divide-se em duas areas: extrabucal e intrabucal 5. A avaliagédo
extrabucal engloba a andlise dos tecidos ao redor da boca, como face, labios,
bochechas e glandulas salivares, enquanto a intrabucal se concentra na observagao
das estruturas intraorais, como dentes, gengivas, lingua e mucosa oral °. Em conjunto,
a anamnese e 0 exame fisico proporcionam um panorama completo do paciente, o
que favorece a elaboragdo de diagndsticos precisos e planos de tratamento
adequados “.

Contudo, em algumas situagbes, o exame clinico ndo € suficiente para a
elaboracdo do diagnodstico. Nestes casos, os exames complementares como
avaliagbes laboratoriais e imaginoldgicas séao estratégias que fornecem informagoes
adicionais °. Radiografias periapicais e panoramicas sdo comumente utilizadas para
avaliacdo das estruturas do complexo estomatognatico. Porém, estes exames
apresentam limitagdes devido a sobreposi¢cdo de imagens e falta de detalhes 7. A
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), também denominada de
tomografia computorizada cone beam, foi desenvolvida com o intuito de otimizar estas
avaliagdes por permitir a visualizagao tridimensional das estruturas, sem sobreposigéo
e com minima distorcdo, devido as reconstru¢gdes multiplanares & °. Além disso, a
TCFC é uma técnica que apresenta reducdo na dose de radiacdo comparado a
tomografia computadoriza helicoidal ou fan beam, e ainda, a popularizagéao da técnica
possibilitou a reducéo de custos, tornando o seu uso mais acessivel para os pacientes
0. Essas caracteristicas fazem com que a TCFC seja uma ferramenta efetiva na
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avaliacao de estruturas e alteragbes 6sseas da regido bucomaxilofacial, permitindo
um aumento na precisdo diagnéstica e no plano de tratamento.

O complexo bucomaxilofacial € uma regido complexa e de grande importancia
clinica, sendo que estudos relacionados a esta area podem otimizar a compreensao
da anatomia e suas possiveis variacdes anatdbmicas. As variagdes anatdmicas podem
mimetizar lesdes ésseas, resultando em diagndsticos e, consequentes, tratamentos
equivocados. Assim, ampliar o conhecimento cientifico sobre essa regido contribui
para a formagao dos profissionais de saude. Sendo assim, objetivo desse estudo é
identificar e descrever variacbes anatdbmicas do complexo bucomaxilofacial que
possam mimetizar lesdes ésseas e o relevante papel da TCFC no diagndstico

diferencial destes processos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

1. ldentificar e descrever variagdes anatdbmicas do complexo bucomaxilofacial que
possam mimetizar lesdes dsseas podendo levar os profissionais de saude a erros

de diagnostico e tratamento por meio da tomografia computadorizada.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Contribuir com a compreensao acerca da anatomia do complexo bucomaxilofacial,
auxiliar na formacéo de profissionais de saude, comparar exames de imagem para

o diagndstico e ampliar o conhecimento cientifico sobre o tema.
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3 RELATOS DE CASO

Esta série de casos descreve 9 pacientes com variacbes anatbmicas que
mimetizam lesbes O0sseas que possuiram seu diagnostico diferencial por meio da
TCFC. O projeto foi aprovado pelo comité de ética (CAAE 69086823.3.0000.0105).
Todos os pacientes incluidos no estudo sdo maiores de 18 anos e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. Os pacientes possuiam exames de imagem
bidimensionais (radiografia panoramicas e/ou periapicais) iniciais e exames
tridimensionais (TCFC) que foram indicados por outros profissionais para a
complementagao diagndstica, e que por meio de banco de imagens, foram coletados

e reunidos neste estudo.

3.1 CASO 1 E 2: DEFEITO OSSEO DE STAFNE

Paciente do sexo masculino, 60 anos, leucoderma, procurou atendimento em
nossa instituicdo para avaliagdo periodontal. O profissional local para melhor
planejamento solicitou inicialmente, em complemento ao exame clinico, uma
radiografia panoramica. Na avaliagdo imaginolégica observou-se a presenga de uma
area radiolucida com halo radiopaco em ramo mandibular direito (Figura 1A), com
diagnostico sugerido de uma possivel lesdo 6ssea de aspecto cistico (cisto 6sseo
simples).

Para diagnéstico diferencial, solicitou-se TCFC (FOV: 12X10, 90kV e 8mA)
onde foi observada presenga de uma area hipodensa devido a um abaulamento da
cortical lingual em regido de corpo de mandibula do lado direito compativel com
defeito 6sseo de Stafne na glandula parétida (Figura 1BCD). Uma variagao
anatbmica rara que permitiu seu diagnostico através da avaliagéo tridimensional

proporcionada pela TCFC.
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Figura 1 — Radiografia panoramica (A), TCFC cortes axial (B), coronal (C) e reconstrugdo 3D (D)
demostrando a presenga do abaulamento da cortical lingual em ramo mandibular direito.

Fonte: O autor.

Paciente do sexo masculino, 28 anos, melanoderma, procurou atendimento
relatando dor na regidao do dente 48. Em seguida da avaliagao clinica, o cirurgiao-
dentista responsavel requisitou uma radiografia panoramica onde foi possivel
observar em acréscimo a alteracdo de indicagédo principal, presenca de imagem
radiolucida proxima a regido de angulo mandibular do lado direito como achado
incidental (Figura 2A). Pela avaliagdo imaginolégica e o local de ocorréncia a
hipotese diagndstico levantada pelo cirurgido-dentista foi de lesdo 6ssea de aspecto
cistico (cisto 6sseo simples).

Para uma avaliagdo mais precisa do caso e diagndstico diferencial, foi
solicitada uma TCFC de FOV ampliado (FOV 12x5, 90kV e 8mA). Em sua analise
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dindmica nos cortes MPR, o exame revelou duas areas de abaulamentos da cortical
lingual préximo a regido do dente 48 (Figura 2BCD). Como diagnostico final
proporcionado pela avaliagdo tomografica foi de defeito ésseos de Stafne da
gléandula submandibular.

Figura 2 — Radiografia panoramica (A), TCFC cortes axial (B), coronal (C e D) e reconstrugao 3D
(E) demostrando a presenga do abaulamento da cortical lingual em angulo mandibular direito.

Fonte: O autor.

3.2 CASO 3: ALTERAGCAO MORFOLOGICA DA ATM

Paciente do sexo feminino, 26 anos de idade, leucoderma, sem histérico de
comorbidade relevante, procurou atendimento odontoldgico para avaliagao do dente
38, visando exodontia por indicacdo ortodéntica. Apds avaliagao inicial clinica, foi
solicitada a realizagdo de uma radiografia panoramica para planejamento do caso.
Em acréscimo a avaliagao principal do dente 38, foi encontrado como achado
incidental, a presengca de uma imagem radiopaca, bem delimitada, de formato
circular, anterior a cabega de mandibula do lado esquerdo (Figura 3A). A primeira
hipétese diagndstica seria um osteoma de cabega de mandibula, seguida por uma

variagdo morfoldgica local, descrita como cabega de mandibula bifida.
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Diante destas hipoteses, optou-se pela realizagao de TCFC (Figura 3BCD), a
qual em seus cortes multiplanares evidenciou a variagdo da normalidade da cabeca
de mandibula do lado esquerdo, caracterizada pela acentuada concavidade em sua
face anterior. Com isso, excluiu-se qualquer hipdtese diagnodstica de lesdo ou
necessidade de intervengao clinica. Ao se considerar uma variagao anatdomica de

sua morfologia a paciente foi informada sobre sua condigao.

Figura 3 — Radiografia panorémica (A), TCFC corte axial (B) e reconstru¢gées 3D com vista anterior (C) e
lateral (D) de cabega de mandibula do lado esquerdo.

Fonte: O autor.

3.3 CASO 4, 5 E 6: ESPESSURA REDUZIDA DE SiNFISE MANDIBULAR

Paciente do sexo masculino, 64 anos, leucoderma, compareceu ao

atendimento odontoldgico para avaliagdo dos implantes presentes em cavidade
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bucal. Durante a anamnese, relatou etilismo e ex tabagismo e trauma de cranio ha
dois anos. A avaliagao da radiografia panoramica mostrou area radiolucida na regiao
anterior de mandibula, com bordas parcialmente definidas, de formato oval, o que
levou a suspeitar de lesao 0ssea de aspecto cistico (cisto 6sseo simples) (Figura
4A).

Em nossa instituicdo, a equipe clinica solicitou a realizacédo de TCFC com FOV
estendido (FOV: 12x10; 90 kV e 10mA) para analise 6ssea de toda area envolvida.
Na sua visualizagao dinamica foi observado que a regiao mentual apresentada uma
reducdo em sua espessura vestibulo lingual, caracterizada por abaulamento da
cortical 6ssea vestibular (Figura 4BC). Em raz&o de sua avaliagao tridimensional, o
diagndstico final foi de variagao anatdbmica (pequena espessura) da regiao anterior
de mandibula, e, portanto, ndo necessitando de procedimentos clinicos
complementares, porém, sendo o paciente orientado para cuidados adicionais em

caso de intervengdes clinicas (ex. implantes dentarios) na regiao.

Figura 4 — Radiografia panordmica (A), TCFC corte sagital ajustado (B) e
reconstrucédo 3D (C) mostrando o abaulamento e fina espessura da cortical 6ssea em
regido anterior de mandibula.
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Fonte: O autor.

Paciente do sexo feminino, 22 anos, leucoderma, compareceu ao atendimento
odontologico com queixa principal de incémodo na regiao de molar inferior direito. A
avaliagao imaginolégica inicial foi realizada por meio de uma radiografia panoramica.
Em acréscimo a andlise da indicagao principal, o exame imaginolégico revelou a
presenga de uma area radiolucida com halo radiopaco em regido anterior de
mandibula de pré-molar a pré-molar, com hipotese diagnostica de aspecto cistico ou
tumoral (Figura 5A). Para analise e elaboragcdo de diagnostico diferencial, foi
solicitada TCFC (Figura 5BC), onde se observou a presenca de exacerbado
afilamento da espessura vestibulo lingual em regiao anterior de mandibula. De fato,
a espessura no corte sagital modificado foi de 2,36mm, descartando assim, uma
possivel associacdo com lesdo Ossea local. Nenhuma intervencao clinica foi
realizada e o paciente orientado para cuidados adicionais em caso de procedimentos

locais.
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Figura 5 — Radiografia panoramica (A), TCFC cortes axial (B) e sagital (C) mostrando o
abaulamento e fina espessura da cortical 6ssea em regido anterior de mandibula.

B

Fonte: O autor.

Paciente do sexo feminino, 51 anos, leucorderma, procurou atendimento para
avaliagao periodontal. Apds exame clinico, foi solicitada uma radiografia panoramica
(Figura 6A), na qual foi visualizada uma area radiolucida pouco definida na regido
anterior de mandibula, abrangendo a regido mesial do dente 34 a regido dos dentes
44 e 45. Inicialmente suspeitou-se de cisto 6sseo simples. Neste contexto, foi
realizada uma TCFC para avaliagdo mais detalhada do local. Nos cortes
multiplanares da tomografia, foi observada exacerbada redugdo na espessura
vestibulo-lingual em mandibula promovendo perda Ossea alveolar nos dentes

anteroinferiores, conduzindo ao diagndstico de variagdo da normalidade (Figura
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6BC). A exemplo dos casos anteriores, nenhum procedimento clinico foi proposto,
porém, o paciente foi orientado para cuidados adicionais em caso de procedimentos
locais.

Figura 6 — Radiografia panoramica (A), TCFC cortes axial (B) e sagital (C) mostrando a fina
espessura da cortical 6ssea em regido anterior de mandibula.

Fonte: O autor.

3.4 CASO 7: PNEUMATIZACAO DO SEIO ESFENOIDAL

Paciente do sexo feminino, 23 anos, leucoderma, sem histérico de comorbidade
relevante, procurou atendimento odontoldgico para avaliagao geral e leve desconforto
na articulagao temporomandibular (ATM). Como complemento para a avaliagao clinica

realizada pelo profissional, foi solicitada ao paciente a realizagdo de uma radiografia
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panoramica. Apos analise do exame imaginoldgico (Figura 7A), o cirurgidao-dentista
encaminhou a paciente ao servico de Diagndstico Oral de nossa instituigéo,
solicitando uma avaliagao, por parte de nossa equipe, de possiveis lesdes dsseas de
aspecto cisticos na regido do osso temporal. As alteragbes observadas foram
descritas pelo cirurgido-dentista como areas radiolucidas, de formato circular/ovalado,
localizadas na regiao do osso temporal, de forma bilateral.

Em nossa instituigcdo, a equipe clinica solicitou-se a realizagdo de TCFC com
FOV (field of view) estendido (FOV: 12x10; 90 kV e 10mA), abrangendo assim,
completamente a area de interesse. A avaliagao dindmica da imagem, em seus cortes
multiplanares (MPR), revelou que as alteragbes observadas na radiografia
panoramica se tratava de pneumatizacdo dos seios esfenoidais, do tipo pos-selar
(Figura 7BC). Com o diagnostico conclusivo permitido pela TCFC de variagéo
anatdmica local dos seios esfenoidais, o paciente foi esclarecido da condicao presente

e nenhum procedimento clinico foi instituido.

Figura 7 — Radiografia panoramica (A), TCFC cortes axial (B) e coronal (C) demostrando
a pneumatizagao do seio esfenoidal para lateral e inferior.

Fonte: O autor
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3.5 CASO 8 E 9: EXTENSAO DO SEIO MAXILAR

Paciente do sexo feminino, 23 anos de idade, leucoderma, procurou
atendimento odontolégico com queixa principal baseada em necessidades
ortoddnticas. Em radiografia panoramica inicial (Figura 8A), constatou-se presencga de
imagem periapical radiolucida, unilocular, borda corticalizada bem definida, associada
ao periapice do dente 16, o qual apresentava imagem radiopaca compativel com
material restaurador de profundidade moderada. Com o achado suspeitou-se de cisto
periapical inflamatério/infeccioso. Para melhor avaliagdo foi realizada radiografia
periapical da regidao, na qual observou-se manutengcao do espago do ligamento
periapical e integridade da lamina dura, juntamente ao teste de sensibilidade pulpar
positivo, excluindo a hipétese de leséo periapical inflamatéria (Figura 8B).

Diante ao quadro clinico e das caracteristicas imaginolégicas, outras hipéteses
diagndsticas como ceratocisto odontogénico e ameloblastoma, foram consideradas.
Pela proximidade imaginologica com estruturas anatdmicas importantes como o seio
maxilar, optou-se pela realizagdo de TCFC, antecedendo uma possivel abordagem
invasiva. A tomografia computadorizada abrangendo toda maxila (FOV: 8x6; 120kV e
5mA) (Figura 9ABC) evidenciou extensao alveolar do seio maxilar na regido do dente
16 para palatina, com auséncia de espessamento da mucosa sinusal, o que exclui
qualquer hipotese diagnostica de lesdo 0ssea local e a necessidade de intervencgéo
clinica. A paciente foi orientada sobre o caso.

Figura 8 — Radiografia panoramica (A) e radiografia periapical de pré-molares superiores do lado
direito apresentando uma area radiollcida, unilocular com halo radiopaco, préoxima a regido
periapical do dente 16 (B).

Fonte: O autor.
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Figura 9 —TCFC cortes axial (A), coronal (B) e sagital (C) mostrando a presenga da extensio do seio
maxilar para alveolar entre as raizes do dente 16.

Fonte: O autor.

Paciente do sexo masculino, 42 anos de idade, melanoderma, procurou
atendimento odontoldgico com queixa principal de suspeita de fratura dentaria em
regiao posterior do lado esquerdo. Foi entdo realizada uma radiografia periapical
inicial de molares superiores do lado esquerdo a fim de avaliar a profundida da
restauracdo ja presente (Figura 10A). A radiografia periapical revelou a presenga de
imagem periapical radiolucida, unilocular, borda corticalizada bem definida,
associada ao periapice do dente 26, o qual apresentava material restaurador de
profundidade moderada. Com base nestas caracteristicas imaginoldgicas, o
cirurgido-dentista suspeitou de leséo periapical de natureza inflamatoria/infecciosa,
a qual foi questionada pelo teste de sensibilidade pulpar positivo.

O paciente foi entdo encaminhado a realizagdo de uma TCFC (Figura 10BC),
para planejamento do caso, de FOV reduzido (FOV: 5X5, 90kV e 10 mA). A avaliagao
imaginologica em suas reconstrugdes evidenciou extensdo para alveolar do seio
maxilar esquerdo na regiao do dente 26 entre as raizes vestibulares e palatina, com
auséncia de espessamento da mucosa sinusal e alteragbes tomograficas
perirradiculares. Assim, a hipétese de diagndstica inicial de cisto periapical foi
rejeitada, e devido a avaliagdo tridimensional proporcionado pela TCFC o

diagndstico final fechou em variagdo anatdémica do seio maxilar.



Figura 10 — Radiografia periapical de molares superiores do lado esquerdo (A) e TCFC
cortes axial (B) e sagital (C) mostrando a presenga da extensédo do seio maxilar para
alveolar entre as raizes do dente 26.

B

Fonte: O autor.

26
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4 DISCUSSAO

O diagnéstico diferencial de variagbes anatbmicas que mimetizam lesbes
o0sseas no complexo bucomaxilofacial € de grande relevancia na pratica clinica. Estas
condigdes podem apresentar caracteristicas clinicas e imaginologicas semelhantes a
lesdes désseas, podendo conduzir a erros de diagndstico. Portanto, a abordagem
destas condi¢gbes como ferramentas de diagndstico avangadas, como a tomografia
computadorizada, € fundamental para minimizar a ocorréncia destes erros. A seguir,
as variagbes anatdmicas apresentadas neste artigo, serdo apresentadas descritas e
discutidas.

A pneumatizagdo dos seios paranasais, incluindo o seio esfenoidal e os seios
maxilares, € uma variagdo anatémica comum e pode ser facilmente confundida com
lesdes Osseas. O seio esfenoidal € o mais posterior e o mais variavel dos seios
paranasais, tanto em tamanho como em forma. Além disso, apresenta grande
proximidade com importantes estruturas neurovasculares ' 2. Na avaliagéo
diagnostica dos seios paranasais, a TCFC é cada vez mais aplicada como alternativa
a tomografia computadorizada fan beam 3. O tipo de pneumatizagdo do seio
esfenoidal mais frequente é o tipo pds-selar, porém nao existe uma aparéncia tipica e
suas variantes menos comuns devem ser identificadas % 4.

A pneumatizagdo do seio maxilar refere-se a uma extensdo em uma estrutura
anatémica particular, como o rebordo alveolar, tuberosidade maxilar e palato '°. Sua
prevaléncia geral nos estudos de TCFC variou de 23,5% a 83,2% '6. A pneumatizagéo
para alveolar pode ser caracterizada de acordo com o nivel que o assoalho do seio
maxilar atinge no plano coronal abaixo do assoalho de cavidades nasais '7. A
presenca de septos 6sseos concomitantes a extensdes do seio para alveolar dificulta
a identificacdo destas estruturas devido sobreposicdo de estruturas anatdmicas,
especialmente nas radiografias bidimensionais. Além disso, a prevaléncia dessas
variagdes pode variar significativamente entre os individuos, tornando o diagnostico
diferencial ainda mais desafiador. Nestes casos, a avaliagdo tomografica vem sendo
largamente indicada.

O defeito 6sseo de Stafne, também conhecido como cisto dsseo estatico, cisto
0sseo latente, defeito 6sseo idiopatico, cavidade dssea lingual mandibular ou inclusédo
da glandula submandibular, € uma condi¢gdo rara que envolve o abaulamento da

cortical lingual da mandibula e é frequentemente associada a uma depressédo na
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cortical externa '8 1°, Essa variagédo anatdmica assintomatica pode ocorrer em relagéo
a glandula submandibular e a glandula parétida, sendo mais comumente observado
na submandibular com prevaléncia de cerca de 0,1% a 0,48% 2°.

Esta variagao anatémica costuma ser identificada como um achado radiografico
incidental e seu diferencial inclui radiolucéncias odontogénicas e ndo odontogénicas
bem definidas como o cisto periapical, cisto 6sseo traumatico, ceratocisto
odontogénico, cisto dentigero, displasia fibrosa, ameloblastoma e defeito
osteoporotico focal da medula dssea 2" 22, Liang et al. (2019) 22 afirmaram que o
diagndstico diferencial desta condigdo esta baseado em seu aspecto e localizagéo,
sendo caracteristicas do defeito 6sseo de Stafne a localizagdo no angulo mandibular
abaixo do canal do nervo alveolar inferior. Ja os cistos odontogénicos e tumores de
origem odontogénica estdo comumente localizados acima do canal alveolar inferior. A
TCFC fornece vantagens para confirmagdo diagnéstica em relagdo a radiografia
panoramica principalmente em situagdes atipicas como nos casos apresentados. De
fato, a TCFC permitiu a deteccdo da manutencdo das bordas do tecido ésseo e o
abaulamento da cortical lingual, evitando intervengdes cirurgicas desnecessarias,
uma vez que se trata de uma variagdo anatdbmica e apenas o acompanhamento
imaginoldgico é indicado 23 24,

O cisto 6sseo simples tem aspecto radiografico tipico de uma lesao radiolucida,
unilocular que se expande entre as raizes dos dentes e usualmente sem alteracdes
de corticais e radiculares. E uma condigdo assintomatica, geralmente diagnosticada
em exames de rotina 25. Em pacientes classe Il com inclinacdo axial dos dentes
anteroinferiores, a regiao anterior de mandibula pode ficar sobreposta na radiografia
panoramica, devido a area de incidéncia.

A morfologia da cabega de mandibula é caracterizada por uma projecéao 6ssea
arredondada com superficie biconvexa superior e oval no plano axial, podendo variar
tanto de tamanho quanto de forma 26. Os osteomas de cabega de mandibula sdo de
crescimento lento e indolor, sendo detectados em exames de imagem como uma
massa radiopaca exofitica 2”. Assim sendo, os diferentes formatos de cabeca de
mandibula podem mimetizar uma lesao 6ssea, principalmente quanto analisadas em
exames bidimensionais. A radiografia panoramica é um método simples e de baixo
custo para avaliar as estruturas ésseas da ATM e € uma das técnicas mais utilizadas
por cirurgides-dentistas e especialistas. Entretanto, o uso de imagens como a TCFC
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consegue proporcionar uma avaliagao estrutural dos componentes 6sseos da ATM,
determinando precisamente o local e a extens&o das alteragbes dsseas 2.

O diagnéstico diferencial de variagbes anatdbmicas que mimetizam lesbes
o0sseas no complexo bucomaxilofacial € um desafio clinico importante. A utilizacdo de
técnicas de imagem avangadas, como a tomografia computadorizada, é essencial
para identificar essas variagcbes de forma precisa e evitar erros diagnosticos
prejudiciais. A literatura confirma que a TCFC tem maior acuracia diagndstica para a
visualizagao de lesbes 6sseas definindo a extensao e a estrutura interna de grandes
patologias intradsseas, como cistos e tumores, com mais precisdo do que a radiografia

intraoral, e analisa efetivamente a proximidade dessas lesbes a estruturas vitais 2% 30,
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5 CONCLUSAO

A TCFC fornece informagdes decisivas no diagnostico diferencial entre lesdes
Osseas e de variagdes anatdomicas do complexo bucomaxilofacial. De fato, o
diagndstico com acuracia € fundamental para o delineamento de um plano de
tratamento efetivo ou somente para informar que se trata de uma variacido de

normalidade, a qual ndo necessita de intervencgdes terapéuticas.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de alteragdes dentomaxilofaciais observadas exames bidimensiconais e
tridimensionais

Pesquisador: Gilson Cesar Nobre Franco

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 69086823.3.0000.0105

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nudmero do Parecer: 6.023.333

Apresentacido do Projeto:

Projeto de Pesquisa:

Prevaléncia de alteragdes dentomaxilofaciais observadas exames bidimensionais e tridimensionais. Sera
realizada uma pesquisa observacional, retrospectiva do escopo transversal, utilizando exames
imaginoldgicos provenientes de bancos de

dados da Universidade Estadual de Ponta Grossa e clinicas radiolégicas parceiras.Serdo incluidos exames
imaginolégicos bidimensionais e

tridimensionais de pacientes adultos que realizaram ou realizardo exames de imagem por qualquer
indicagéo odontoldgica. O estudo dispensa o uso

do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), uma vez que os dados utilizados sdo provenientes de
um banco de dados, caracterizando

dados retrospectivos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verficar as alteragdes dentomaxilofaciais em exames bidimensionais (radiografias panoramica, intra-orais e
telerradiografias) e tridimensionais

(tomografia computadorizada de feixe cénico) presentes nos bancos de dados da Universidade Estadual de
Ponta Grossa eclinicas Radioldgicas
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parceiras.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

N&o ha risco para os individuos, uma vez que se trata de um estudo observacional retrospectivo, o qual ira
analisar informagdes contidas em bancos

de dados, considerado o sigilo dos participantes.

Beneficios:

Uma vez que a avaliagéo imaginolégica bidimensional e tridimensional de alteracdes dentomaxilofaciais é de
extrema importancia para o diagnoéstico

e melhor conduta clinica, o resultado desse estudo podera trazer informagdes valiosas na tomada de
deciséo frente ao plano de tratamento nas

diferentes especialidades odontologicas. Ainda, esclarecera a prevaléncia de alteragdes dentomaxilofaciais
e suas implicacdes clinicas. Além disso,

demonstrara o perfil clinico dessas alteragbes e achados imaginologicos, possiveis causas que podem ser
evitadas e tratadas corretamente,

melhorando a qualidade e sobrevida desses individuos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Dentre as modalidades de imagem para o diagnéstico, a radiografia panoramica examina a face em norma
frontal e seu uso revela varias estruturas

que ndo sd@o mostradas em radiografias periapicais. Apesar de ser de mais facil aceitagdo por se tratar de
uma unica tomada, a radiografia

panoramica nao substitui as técnicas radiograficas convencionais intrabucais, uma vez que se apresenta
com menor grau de detalhamento da

imagem radiografica. Diante de algumas limitagdes do exame bidimensional, o exame de tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC)

permite avaliar em trés dimensdes a regido de interesse, sendo dessa forma, considerada uma técnica
superior detecgdo das diferentes variagdes

anatémicas, por esse motivo sédo utilizadas como indicagdo principal ou como complementacéo
imaginoldgica caso héa dlvidas no diagndstico

bidimensional. Nesse sentido, esse trabalho terda como objetivo analisar as alteragdes dentomaxilofaciais em
exames bidimensionais (radiografia

panoramica, intraorais e telerradiografias) e por TCFC, presentes no banco de dados da
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Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) e clinicas

Radicldgicas parceiras, no periodo de abril/2020 e abril/2025. Os dados obtidos serdo analisados através de
analise descritiva. Espera-se com essa

pesquisa, elucidar as alteragbes dentomaxilofaciais em exames bidimensionais e TCFC, visando sua
relacdo com as implicagdes clinicas que

permeiam essas condigdes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Em anexo e de acordo com as normas 466/2012 e 510/2016

Recomendagbes:
Enviar o relatorio final ao término do projeto por Notificagdo via Plataforma Brasil para evitar pendéncias.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Apds analise documental considera-se aprovado este projeto e devidamente autorizado para seu inicio
conforme cronograma apresentado.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 11/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2111172.pdf 13:48:54
Projeto Detalhado / | Brochura_detalCE.doc 11/04/2023 | Gilson Cesar Nobre Aceito
Brochura 13:48:20 |Franco
Investigador
TCLE / Termos de | Ausencia_tcle pdf 10/04/2023 | Gilson Cesar Nobre Aceito
Assentimento / 08:07:36 |Franco
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Plat_Bras.pdf 10/04/2023 | Gilson Cesar Nobre Aceito

07:56:32 | Franco
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Situagéo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagic da CONEP:
Néo
PONTA GROSSA, 26 de Abril de 2023
Assinado por:
ULISSES COELHO
(Coordenador(a))
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