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RESUMO

Os cistos odontogénicos representam a maioria das lesdes relacionadas
aos 0sSs0S gnaticos e em sua patogénese, sdo diferenciados pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) em Cistos Odontogénicos de Desenvolvimento ou
Inflamatorios. Os cistos inflamatérios compreendem os cistos radiculares, residuais e
colateral e normalmente estdo associados a inflamacdes confinadas por epitélio
proliferativo e decorrentes da polpa dentéaria, com forte relacdo com o apice de dente
nao vital. O objetivo do trabalho é relatar a importancia da descompresséao cistica
associado a enucleacdo em dois momentos cirdrgicos distintos como sendo uma
técnica menos invasivo em leséo cistica extensa em paciente pediatrico. O presente
caso clinico se trata de uma paciente do sexo feminino, de 11 anos que foi
encaminhada para a clinica odontolégica da Universidade Federal de Juiz de Fora -
Campus Governador Valadares (UFJF-GV) para avaliacao de extensa lesdo da regido
mandibular esquerda. Apds exame clinico e imaginolégico de radiografia panoramica
e tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) foi possivel identificar uma
lesdo extensa em corpo mandibular esquerdo da regido do pré-molares e molares,
provocando deslocamento dentario dos pré-molares e expanséo e abaulamento das
corticais 6sseas. Apos o consentimento da méae da crianca foi proposto como
tratamento a realizacdo de uma bidpsia incisional seguida da técnica de
descompressao cirdrgica e um dispositivo foi instalado dentro da lesdo e sua margem
suturada na mucosa comunicando o interior da lesdo com a cavidade bucal. Apds 6
meses, em novo exame de TCFC foi observado que a lesdo havia diminuido seu
tamanho significativamente. Em uma nova intervencdo cirdrgica a lesédo foi
completamente enucleada e a analise histopatoldgica confirmou a hipétese de cisto
radicular, raro em criancas. Apos 6 meses, em um novo exame de TCFC foi observada
neoformacédo 6ssea em toda area correspondente a lesdo sem recidiva de patologia
evidenciando que o tratamento de descompressao cirurgica seguido de enucleagao
apresentou sucesso. A paciente foi encaminhada para tratamento ortodontico para

correcdo das alteracdes dentarias provocadas pela leséo e correcdo da mé ocluséo.

Palavras-chave: Cisto radicular; cisto odontogénico; descompressao cirurgica.



ABSTRACT

Odontogenic cysts represent the majority of lesions related to gnathic bones
and in their pathogenesis, they are differentiated by the World Health Organization
(WHO) into Developmental or Inflammatory Odontogenic Cysts. Inflammatory cysts
comprise radicular, residual and collateral cysts and are usually associated with
inflammation confined by proliferative epithelium and arising from the dental pulp, with
a strong relationship with the apex of a non-vital tooth. The objective of this study is to
report the importance of cystic decompression associated with enucleation in two
different surgical moments as a less invasive technique in extensive cystic lesion in
pediatric patients. The present clinical case is about an 11-year-old female patient who
was referred to the dental clinic of the Federal University of Juiz de Fora - Governador
Valadares Campus (UFJF-GV) for evaluation of an extensive lesion in the left
mandibular region. After clinical and imaging examination of panoramic radiography
and cone beam computed tomography (CBCT) it was possible to identify an extensive
lesion in the left mandibular body of the premolars and molars region, causing dental
displacement of the premolars and expansion and bulging of the cortical bone. . After
the child's mother's consent, an incisional biopsy followed by the surgical
decompression technique was proposed as treatment and a device was installed
inside the lesion and its margin was sutured in the mucosa communicating the interior
of the lesion with the oral cavity. After 6 months, a new CBCT scan showed that the
lesion had significantly decreased in size. In a new surgical intervention, the lesion was
completely enucleated and the histopathological analysis confirmed the hypothesis of
a radicular cyst, which is rare in children. After 6 months, in a new CBCT exam, bone
neoformation was observed in the entire area corresponding to the lesion without
recurrence of pathology, evidencing that the treatment of surgical decompression
followed by enucleation was successful. The patient was referred for orthodontic
treatment to correct the dental changes caused by the lesion and to correct the

malocclusion.

Keywords: Radicular cyst; odontogenic cyst; surgical decompression.
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1 INTRODUCAO

Os cistos séo definidos como lesdes cuja cavidade é revestida por epitélio,
contendo liquido ou material semissélido em seu interior (NEVILLE et al, 2004).
Quando o revestimento é derivado do germe dentario - restos de Malassez, epitélio
reduzido do esmalte ou restos da lamina dentaria - sdo classificados como cistos
odontogénicos de desenvolvimento ou inflamatérios (REGEZI; SCIUBBA, 2016)
(NEVILLE et al, 2004) (RODRIGUES, 2011). Cistos Odontogénicos Inflamatorios
comumente estédo associados a inflamacdes da polpa dentaria, relacionados ao apice
de dentes ndo vitais e ocorrem tanto em maxila quanto em mandibula que induzidos
por foco inflamatdrio, ficam confinados por epitélio proliferativo (YOSHIURA et al.,
2003); (WHITE et al., 2003). A etiologia dos cistos inflamatérios ainda ndo esta bem
definida, mas Colic et al (2009) e Santos et al (2009) defendem que citocinas proé-
inflamatorias e fatores de crescimento como a Interleucina 1 (IL-1a e IL- 1b), a
Interleucina 6 (IL-6) e o Fator de Necrose Tumoral (TNF) atuam em grupos de células
estimulando a proliferacdo e diferenciacéo celular. Epidemiologicamente, os cistos
inflamatorios representam 7 a 13% das lesdes em maxila e mandibula, sendo que
15,3% destes acometem regido posterior de mandibula (DE MORAES, RODRIGUES,
2011).

Existem diferentes modalidades de tratamento para cistos nos 0ssos gnaticos,
sdo elas: marsupializagdo, enucleacdo, enucleacdo e osteotomia periférica,
curetagem, descompressdao e até mesmo resseccdo (NEVILLE et al, 2004),
(PETERSON et al 2002), (MAURETTE; JORGE; DE MORAES, 2006) (LIZIO et al;
2013). Na escolha pelo profissional deve ser considerada a eficacia do resultado e o
menor risco de morte ao paciente (POGREL; JORDAN, 2004). A descompressao
consiste em uma técnica de instalagdo de dispositivo adjacente ao rebordo para que
seja permitida a irrigagao interna da leséo, a fim de evitar o crescimento e estimular a
regressdo da leséo devido a neoformacéo 0ssea. Esta técnica é a mais indicada no
tratamento de lesbes extensas em que ha proximidade com estruturas nobres e requer
dois momentos cirargicos para a remogao total da lesdo (FREITAS, 2006).

Por vezes os autores erroneamente confundem a técnica da marsupializagéo
com a descompressao. Ao contrario da descompressao, a primeira ndo utiliza artificio
adjacente ao rebordo da lesdo e € apontada como mais conservadora, e quando

acompanhada da enucleacdo, ndo requer um segundo momento cirargico. Ja a
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técnica da descompressao consiste em realizar uma incisdo ampla e circular, sutura
do dispositivo junto a mucosa para manutencdo da comunicacéo bucal com a lesdo e
parte da capsula da leséo retirada ser encaminhada ao exame histopatoldgico (PINTO
et al., 2015).

O objetivo do presente trabalho € apresentar um caso clinico de tratamento de
uma extensa lesao cistica odontogénica inflamatéria em mandibula de uma crianca
de 11 anos em que foi realizada a descompressdo como manobra cirdrgica

previamente a enucleagédo da leséo.
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2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, leucoderma, de 11 anos de idade foi encaminhada
para a clinica odontoldgica da UFJF- Campus GV, para avaliacdo de uma lesédo
extensa em mandibula, observada através de um exame radiografico de rotina.
Durante a anamnese, acompanhada da méae, foi constatada boa saude geral, com
auséncia de doenca sistémica. Ao exame fisico extraoral ndo foi observada nenhuma
assimetria facial importante. Ao exame intraoral, foi observado na arcada inferior que
0s pré-molares do lado direito ja estavam erupcionados e em oclusédo, enquanto que
do lado esquerdo apenas o primeiro pré-molar estava presente. A area
correspondente ao segundo pré-molar apresentava leve tumefacdo e aumento de

volume da tdbua éssea vestibular detectada através de palpacédo (Figura 1).

Figura 1 — Exame extra-oral da paciente: Vista frontal da face com boa simetria
facial (A). Vista intrabucal o sorriso (B) e da regido (C) correspondente a lesao.

2B - i

B.

v \v \.
FONTE: Elaborado pelo préprio autor (2022)

Através do exame radiografico panoramico (Figura 2) foi observada uma leséao
radioltcida unilocular, envolvendo o apice do dente 33 gue se estendia ao apice do
dente 35, causando deslocamento dentario dos dentes 34 e 35 que por sua vez
apresentavam rizogénese incompleta. Através de um exame de tomografia
computadorizada foi possivel verificar a extensédo total da lesdo, que se apresentava
como uma imagem hipodensa, unilocular, bem definida, ocupando toda extenséo
vestibulo-lingual e supero-inferior dos dentes 34 e 35 e ainda a metade vestibular e
superior dos dentes 36 e 37. O dente 34 apresentava-se distalizado enquanto que o
dente 35 encontrava-se totalmente incluso, no interior da lesdo, em posi¢ao inclinada
e com apice préximo ao dente 36. Havia abaulamento da cortical vestibular e lingual
e rompimento da vestibular na regido do 36 (Figura 3). Ao teste de vitalidade pulpar e

percussao todos os dentes responderam positivamente.
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Figura 2 — Radiografia Panoramica
A Ll <

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2022)

Figura 3 — Cortes tomograficos iniciais: Cortes tomograficos Axiais (A e B) e
Sagitais (C, D e E) evidenciando extensa lesao hipodensa, unilocular, bem definida,
ocupando toda extensao vestibulo-lingual e supero-inferior dos dentes 34 e 35 e
ainda se estendendo para posterior do corpo mandibular na regido dos dentes 36 e
37.

A —

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2022)
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Foi proposto como hipotese diagnostica cisto odontogénico radicular, colateral,
ou cisto dentigero; ou tumor odontogénico (ameloblastoma unicistico, fibro-odontoma
ameloblastico, tumor odontogénico adenomatoide). A hipdtese de cisto dentigero
relacionada ao dente 35 foi descartada apods avaliacdo de ambos os exames
imaginolégicos. Em um segundo atendimento, foi assinado o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) pela paciente e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pela mée (TCLE). Feito isso, foi proposto como tratamento a realizagao
de uma bidpsia incisional para se obter o diagndstico definitivo e instituir tratamento
adequado. Apods realizado o0 blogueio anestésico dos nervos alveolar
inferior/lingual/bucal com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 foi realizada uma
puncdo aspiratdria em que se obteve conteldo liquido pouco amarelado e com
sangue, caracteristico de lesdo cistica. Em seguida, foi feita o acesso cirurgico através
de uma incisdo com uma lamina de bisturi 15C, na regido vestibular da mucosa na
area correspondente a lesdo distalmente ao dente 35. ApGs descolamento total do
retalho, foi aberta uma janela 6ssea circular e coletado um fragmento 6sseo com
auxilio de microcinzéis cirargicos. Em seguida, um fragmento de mucosa do interior
da leséo foi coletado sendo ambos enviados para andlise histopatolégica. Como a
lesdo era muito extensa, optou-se pela técnica de descompressao cirdrgica e um
dispositivo de borracha foi inserido dentro da lesdo e sua margem suturada com fio
de nylon 4.0 na margem circular da abertura cirtrgica. (Figura 4). Ao fim da cirurgia,
foi feita a prescricdo de antibiético por 7 dias, analgésico por 48 horas e anti-
inflamatorio por 72 horas e foram dadas as devidas instru¢cdes de cuidados pés-
operatorios, dentre elas a orientacdo de realizar a higienizag&ol/irrigagdo com soro
fisiologico e auxilio de uma seringa tipo Luer e agulha 25x7 mm trés vezes ao dia,
principalmente apos as refeicdes, enquanto houvesse a permanéncia do dispositivo.
Este foi removido duas semanas apos a instalacdo e novamente a mae foi orientada
a manter os mesmos parametros de higienizacdo até o fechamento total da area. A
analise histopatoldgica revelou se tratar de um cisto odontogénico com intenso

infiltrado inflamatorio.



15

Figura 4 — Cirurgia para descompressao da lesdo. A — Punc¢éo aspiratéria com
agulha de amplo calibre para caracterizar o conteudo da leséo; B, C, D — Acesso
cirdrgico através de um retalho e exposicao da area da lesdo, remocéao de janela

0ssea e de fragmento de mucosa da lesdo. E — Sutura do dispositivo de borracha; F
— Material coletado e enviado para analise histopatoldgica

Apos 6 meses, foi realizada nova consulta e solicitado novo exame de
tomografia computadorizada. Ao exame clinico observou-se a erupcao do dente 35,
até entdo incluso na lesdo. No exame de imagem, foi observado que a les@o havia
diminuido de tamanho, permanecendo apenas circunscrita na area entre os pré-
molares inferiores que tiveram seu processo de rizogénese continuado (Figura 5).

Dessa forma, foi proposta a remocdo completa da lesdo em uma nova
intervencao cirdrgica em que a mesma foi completamente enucleada (Figura 6). Apés
nova andlise histopatoldgica e considerando os achados imaginologicos, e historico
de extensa carie nos dentes 74 e 75, ja esfoliados, teve como laudo cisto odontogénico
radicular.

Recomendacdes pos-operatdrias e prescricdo medicamentosa foi refeita como
na intervencao anterior e 10 dias ap0s a cirurgia a sutura foi removida. Apos 6 meses
novo exame de tomografia foi solicitado e observada neoformacéo 6ssea na area
correspondente & lesdo sem recidiva de patologia (Figura 7). A paciente foi
encaminhada para um tratamento ortoddntico para correcéo das alteracfes dentarias
provocadas pela lesao e corre¢do da ma ocluséo e posteriormente sera reavaliada.
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Figura 5 — Cortes tomograficos Axiais (A e B) e Sagitais (C e D) evidenciando
significativa reducao da lesédo e neoformacao 6ssea 6 meses apoés a cirurgia de
descompressao.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2022)

Figura 6 — Cirurgia de enucleacdo completa da leséo. A, B e C — Acesso cirlrgico e
curetagem/enucleacdo completa da lesdo. D —Fragmento coletado e enviado para
analise histopatolégica. E — cavidade 6ssea pds remocao da lesédo E — Pés-

operatorio imediato com sutursples com fi

de nylon.

-

-

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2022)
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Recomendacdes pds-operatdrias e prescricdo medicamentosa foi refeita como
na intervencao anterior e 10 dias ap0s a cirurgia a sutura foi removida. Apos 6 meses
novo exame de tomografia foi solicitado e observada neoformacdo 0ssea na area
correspondente a lesdo sem recidiva de patologia (Figura 7). A paciente foi
encaminhada para um tratamento ortodontico para correcéo das alteracGes dentarias

provocadas pela lesdo e correcdo da ma oclusdo e posteriormente sera reavaliada.

Figura 7 — Cortes tomograficos Axiais (A e B) e Sagitais (C e D) evidenciando total
regressao da lesdo com completo remodelacéo éssea e restabelecimento das
corticais, progressao da rizogénese dos pré-molares apds 12 meses da cirurgia de
descompressao.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2022)
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3 DISCUSSAO

Os cistos odontogénicos didaticamente foram definidos como cavidade
patologica que possui tecido epitelial como revestimento, tendo como contetdo do
seu interior material semi- sOlido ou liquido (NEVILLE et al, 2004).
Epidemiologicamente, os cistos inflamatérios representam 7 a 13% das lesbes em
maxila e mandibula, sendo que 15,3% destes acometem regido posterior de
mandibula, como o do presente caso (DE MORAES, RODRIGUES, 2011; POLITANO
et al., 2009).

Quando o revestimento é derivado do germe dentario - restos de Malassez,
epitélio reduzido do esmalte ou restos da lamina dentéria - sédo classificados como
cistos odontogénicos de desenvolvimento ou inflamatérios (REGEZI; SCIUBBA, 2016;
NEVILLE et al, 2004; RODRIGUES, 2011). Cistos Odontogénico Inflamatorios
comumente estédo associados a inflamacdes da polpa dentaria, relacionados ao apice
de dentes ndo vitais e ocorrem tanto em maxila quanto em mandibula que induzidos
por foco inflamatdrio, ficam confinados por epitélio proliferativo (YOSHIURA et al.,
2003; WHITE et al., 2003), sendo raro o cisto radicular em pacientes pediatricos
(SOUZA et al., 2022).

A etiologia dos cistos inflamatérios ainda ndo esta bem definida, mas Colic et
al (2009) e Santos et al (2009) defendem que citocinas pré-inflamatérias e fatores de
crescimento como a Interleucina 1 (IL-1a e IL- 1b), a Interleucina 6 (IL-6) e o Fator de
Necrose Tumoral (TNF) atuam em grupos de células estimulando a proliferacdo e
diferenciacéo celular.

Hé& a teoria que os cistos odontogénicos inflamatoérios sdo induzidos por focos
inflamatorios que inicialmente estdo fechados por epitélio proliferativo. Quando este
revestimento epitelial & totalmente fechado, ddo origem aos cistos verdadeiros (NAIR
et al., 2008) (HENRY NETO et al., 2007).

Portanto, é pressuposto que a associacdo entre o estimulo inflamatério - seja
por fatores humorais e de crescimento ou provenientes de endotoxinas liberadas pela
poupa necraotica - e a proliferacdo de restos epiteliais ddo origem a ilhas de células
gue formam a lesdo, que por serem avasculares e distantes do tecido conjuntivo,
degeneram sua por¢do central, liberam enzimas, liquefazem as células mortas e
formam a cavidade cistica revestida por epitélio estratificado. Sendo assim, a resposta
inflamatoria estimula os restos epiteliais de Malassez que irdo promover a resposta

imune especifica dos tecidos do periapice, propiciando alteracdes vasculares e
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celulares que que potencializam o desenvolvimento cistico. (HENRY NETO et al.,
2007; SOARES et al., 2007; POLITANO et al., 2009).

Outro fator importante na formacéo cistica é a pressao que o fluido encapsulado
exerce nas paredes epiteliais, que por sua vez, promovem a destruicdo da matriz
0ssea adjacente, promovendo sua reabsorcéo seja por osteoclastos ou pela sintese
de colagenases biologicamente ativas (KUBOTA et al, 2008).

Todavia, destacamos que nem todas as lesdes apicais necessariamente se
tornar&o cistos, sendo sua prevaléncia em menos de 20% das lesdes apicais (NAIR
et al., 2008).

Em relacéo as modalidades de tratamento dos cistos odontogénicos, um anico
tratamento ndo é consenso entre alguns autores. Cistos periapicais podem apresentar
regressao e cura apoés tratamento ou retratamento endodéntico (BHASKAR, 1972;
SHAH, 1988; VALOIS; COSTA-JUNIOR, 2005; VASCONCELOS et al, 2012; PINTO
et al., 2015). Todavia, autores defendem que assim como cistos dentigeros e
residuais, a Unica alternativa é a intervencdao cirdrgica para a cura da lesao (PINTO et
al., 2015; POGREL; JORDAN, 2004; TABRIZI et al, 2012).

A técnica de marsupializacdo e de descompressao séo fortemente indicadas no
tratamento de lesdes cisticas, principalmente quando associadas a enucleacdo. A
marsupializacdo — sutura do rebordo incisado com a mucosa bucal sem a utilizacéo
de artificio — € mais conservadora, pouco invasiva e menos incobmoda ao paciente.
Acredita-se que apenas a marsupializacao, isto €, quando ndo associados a um
segundo momento cirdrgico para enucleacdo, € capaz de promover metaplasia
escamosa do epitélio para uma mucosa normal (POGREL; JORDAN, 2004; TABRIZI
et al, 2012), ou ainda pode sofrer substituicdo do epitélio cistico para epitélio normal
por meio das bordas da lesdo (POGREL; JORDAN, 2004). Porém, esta técnica é
amplamente difundida no tratamento do Queratocisto Odontogénico, cassificado
como cisto pela OMS em 2017 e que manteve a mesma classificacdo na ultima
atualizacado de 2022. (POGREL; JORDAN, 2004; BASTOS et al, 2011; NEVILLE,
2004; VERED, WRIGHT, 2022).

Contudo, estudos jA& mostram que apenas a marsupializagdo pode ndo ser
eficiente a todos os casos, podendo haver a recorréncia de cistos “satélites” quando
nao ha a cura total do epitélio cistico em mucosa normal (POGREL, 2006). No
presente caso clinico a paciente, por se tratar de uma crianca em fase de denticéao

mista e desenvolvimento e crescimento facial, a descompressao em dois momentos
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foi preconizada a fim de se evitar extracdes, minimizar o risco de fratura mandibular,
reduzir pressao interna da lesédo e sua consequente regressao.

A técnica de descompressao, embora descrita pela primeira vez por Partsch no
final do século XIX exige alguns critérios para ser realizada e que sdo determinados
pelo tamanho, localizacdo e tipo da patologia encontrada (KOLOKYTHAS;
SCHLIEVE; MILORO, 2011). As vantagens do tratamento de descompressao incluem
diminuicdo gradual da cavidade cistica, preservacao dos tecidos orais, manutengao
da vitalidade pulpar, prevencdo de exodontias, prevencdo de complicacdes
relacionadas a intervencgdes cirargicas grosseiras e baixa taxa de recorréncia (ANAVI
et al, 2011). A descompressdo também permite que o0s cirurgides obtenham um
diagnéstico histopatolégico antes da cirurgia definitiva e pode reduzir a necessidade
de anestesia geral (SAMMUT et al, 2012). Diversas desvantagens encontradas
durante o tratamento de descompressdo também sdo definidas como; um longo
periodo de acompanhamento que pode se estender por varios meses, trauma nos
tecidos moles adjacentes por tubo de descompresséo/suturas, mau posicionamento
de deslocamento do tubo. Essas complicacdes menores ndo séo fatais, mas podem
contribuir para o desconforto do paciente e dos médicos. A técnica de descompressao
também requer a cooperacdo adequada do paciente que permite a irrigacdo do cisto
e comparecimento regular as consultas de acompanhamento (KOLOKYTHAS,;
SCHLIEVE; MILORO, 2011).

A descompresséao seguida da enucleacéo cirargica parece ser a melhor alternativa
para tratamento de extensas lesdes cisticas visto a sua capacidade de manutencao
de estruturas e resolugdo cirdrgica sem complicagbes maiores. A adocdo dessa
terapéutica se torna mais importante ainda quando se trata de criangas, uma vez que
desenvolvimento cranio-facial ndo esta completo e extensas cirurgias podem deixar
sequelas e deformidades faciais (CARRILLO et al, 2008; RICUCCI; MANNOCCI,
FORD, 2006). No caso clinico em questdo ap0s a resolucdo da lesdo e neoformacéo
0ssea na area envolvida, a paciente foi encaminhada para tratamento ortodontico para
tratamento do deslocamento dentario causado pela lesdo e demais alteracdes da

oclusao.
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4 CONCLUSAO

O relato do presente trabalho evidenciou o sucesso no tratamento de extensa
leséo cistica odontogénica inflamat6ria em uma crianca. A descompressao cistica, em
primeiro momento, e a enucleacdo em uma segunda intervencao foram capazes de
promover a regressao da lesdo com neoformacdo Ossea satisfatéria, além da
preservacao de dentes higidos, fundamentais no restabelecimento oclusal ideal para
a paciente.
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Apresentacdo do Projeto:

As informagies elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, *Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagio dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquive Informacgtes Basicas da Pesquisa.

"0Os cistos odontog&nicos representam a maioria das leses relacionadas aos ossos gnaticos e sdo
diferenciados pela OMS em Cistos Odontogénicos de Desenvolvimento ou Inflamatdrios. Os cistos
inflamatarios compreendem os cistos radiculares, residuais, paradentarios e o cisto da bifurcagao residual e
normalmente estdo associados a inflamagtes confinadas por epitélio proliferativo e decorrentes da polpa
dentaria, com forte relagdo com o apice de dente nao vital. O objetivo do presente trabalho & apresentar um
caso clinico de uma paciente, de 11 anos que foi atendida, na clinica odontolégica da Universidade Federal
de Juiz de Fora - Campus GV, encaminhada para avaliag8o de extensa les@o da regifo mandibular
esquerda. Apds exame clinico, e de tomografia computadeorizada (TC) foi possivel identificar uma les&o
extensa em corpo mandibular esquerdo da regido do pré-molares e molares, provocando deslocamento
dentério dos pré-molares e expansio e abaulamento das corticais dsseas. Apds o consentimento da mae da
crianga foi proposto como tratamento a realizagdo de uma bidpsia incisional seguida da técnica de
descompressédo cirirgica e um dispositivo foi instalado dentro da les8o e sua margem suturada na mucosa
comunicando o interior da les&o com a cavidade bucal. Apds 6 meses, em nove exame de TC foi observado
que a leso havia diminuido seu tamanho significativamente. Em uma nova intervencgio
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cirdrgica a lesdo foi completamente enucleada e a andlise histopatoldgica confirmou cisto odontogénico
inflamatério (radicular). Apds 6 meses, em um novo exame de TC foi observada necformacao dssea em
toda area comrespondente & lesdo sem recidiva de patologia evidenciando que o tratamento de
descompressao cirdrgica seguido de enucleagdo apresentou sucesso. A paciente encontra-se em
tratamento ortodéntico para correcio das alteracoes dentdrias provocadas pela lesdo e correcdo da ma
oclusdo.”.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: O objetivo do presente trabalho € apresentar um caso clinico de tratamento de uma
extensa lesdo cistica odontogénica inflamatdria em mandibula de uma crianga de 11 anos em que foi
realizada a descompressio como manobra cirdrgica previamente a enucleacio da lesdo.”

Avaliacdo dos Riscos o Beneficios:

"Esta pesquisa apresenta um risco classificadoe como RISCO MINIMO que se refere a identificagdo dos
participantes a partir de seus dados. Entretanto, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, &
garantido o sigilo da identificacio e das informagdes dos nomes dos participantes e de seus demais dados
como exames radiograficos e fotograficos (fotografias intra e extraorais) em que serdo utilizadas técnicas de
anonimato para

néo identificacio dos participantes. Os dados pessoais ndo serao divulgados e as fotos de rosto terdo tarjas
para ndo identificar o participante. Beneficios: O relato de caso dinico pode ajudar a entender melhor o uso
deste método de tratamento conservador, que permite o desenvolvimento craniofacial da crianga sem
sequelas e alteragbes.”

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O Relato de Caso estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em
sua metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos
norteadores da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugio 466/12 do
CMNS, com a Noma Operacional N° 001/2013 CNS e com a carta circular n® 166/2018 CONEP/SECMNSIMS
de 12 de junho de 2018.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

O protocolo de pesquisa estd em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida.com o titulo em portugués. identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicbes definidas na Morma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIWRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensio, apresenta
justificativa e objetivo, campo para identificacio do
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participante, descreve de forma suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera
entregue ao participante, assegura a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem
penalidades, garante sigilo e anonimato, explicita riscos e desconfortos esperados, indenizacdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa, contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da
pesquisa ficardo arquivados com o pesguisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigbes
definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens: IV letra b; V.3 letras a, b, d, e, f.geh; V. Sletrad e XI.2
letra f. O Pesquisador apresenta titulagio e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de

acordo com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CEPs.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, o relato de caso estd aprovado, pois estd de acordo com os principios éticos norteadores
da ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS, com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS e com
a carta circular n® 166/2018 COMEP/SECNS/MS de 12 de junho de 2018.. Data prevista para o término da
pesquisa: janeiro de 2023.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigfes definidas na
Res. CNS 466/ 2 e com a Morma Operacional N*001/2013 CNS, manifesta-se pela AFRD‘I.FAQED do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesgquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Aurtor Situagao
Informacdes Basicas PEI-_WFDHMN;GES_BAEIGAE_DD_F 06MV2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2013058 pdf 15:54:23
TCLE / Termos de | Assentimento CEP_Alcantara. pdf 06M0v2022 |Carlos Eduardo Pinto]| Aceito
Aszentimento / 15:53:18 |de Alcintara
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Artigo_Cientifico_CEP_Alcantara_cisto_| 0&/09/2022 |Carlos Eduardo Pinto] Aceito
Brochura pdf 12:33:12 | de Alcantara
Investigador
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