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RESUMO

Cistos odontogénicos, como o cisto inflamatério residual, sdo lesdes patoldgicas
associadas aos tecidos dentais. Apesar de benignos, tém alta capacidade de
destruicdo Ossea, tornando o diagnostico e o tratamento corretos essenciais.
Geralmente resultantes de uma exodontia sem curetagem adequada, esses cistos
podem ser assintomaticos, mas em casos avancados causam expansao ossea e
comprometimento funcional. O objetivo deste trabalho foi apresentar um caso clinico
sobre o tratamento conservador de um cisto inflamatério residual, destacando suas
caracteristicas e os resultados clinicos. A paciente do sexo feminino, 54 anos,
compareceu a clinica odontolégica da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF) com encaminhamento para avaliacdo de uma lesao
no corpo mandibular, suspeitas de potencial malignidade. Inicialmente, as hipoteses
diagnosticas incluiam ameloblastoma unicistico e ceratocisto odontogénico. Apds a
realizagcdo de anamnese, exames clinicos e de imagem, a hip6tese diagnéstica foi
direcionada para cisto inflamatério residual. Foi realizada bidpsia incisional e analise
histopatoldgica, que confirmaram o diagnostico. O tratamento consistiu inicialmente
na descompressao do cisto, seguida de enucleagdo. Apds 27 meses de
acompanhamento, a paciente apresentou regressao completa da lesdo, boa
recuperacgao clinica e reabilitagdo oral com préteses totais. Portanto, o diagnéstico
preciso € fundamental para o sucesso terapéutico. A abordagem conservadora,
utilizando descompressao seguida de enucleacao cirurgica, demonstrou-se eficaz no

manejo de cistos inflamatdérios extensos, promovendo bons resultados clinicos.

Palavras-chave: cisto residual; descompressao; tratamento conservador.



ABSTRACT

Odontogenic cysts, such as residual inflammatory cysts, are pathological lesions
associated with dental tissues. Despite being benign, they have a high capacity for
bone destruction, making the correct diagnosis and treatment essential. Generally, as
a result of tooth extraction without adequate curettage, these cysts can be
asymptomatic; however, in advanced cases, they cause bone expansion and
functional impairment. The objective of this study was to present a clinical case of
conservative treatment of a residual inflammatory cyst, highlighting its characteristics
and clinical results. The female patient, 54 years old, attended the dental clinic of the
Faculty of Dentistry of the Federal University of Juiz de Fora (UFJF) with a referral for
evaluation of a lesion on the mandibular body, suspected of potential malignancy.
Initially, the diagnostic hypotheses were unicystic ameloblastoma and odontogenic
keratocysts. After anamnesis and clinical and imaging examinations, the diagnostic
hypothesis was directed to a residual inflammatory cyst. Incisional biopsy and
histopathological analysis were performed, which confirmed the diagnosis. The
treatment initially consisted of cyst decompression, followed by enucleation. After 27
months of follow-up, the patient showed complete regression of the lesion and good
clinical recovery and oral rehabilitation with complete dentures. Therefore, an accurate
diagnosis is essential for therapeutic success. The conservative approach using
decompression followed by surgical enucleation has been shown to be effective in the

management of extensive inflammatory cysts, promoting good clinical results.

Keywords: residual cyst; decompression; conservative treatment.
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1 INTRODUGAO

Os cistos odontogénicos sado formagdes patoldgicas caracterizadas por uma
cavidade revestida por epitélio e envolta por tecido conjuntivo fibroso, originadas a
partir de estruturas dentais. Entre eles, destaca-se o cisto inflamatério residual, uma
condicdo que resulta de intensidade periapical persistente, mesmo apds a remocgao
do dente acometido (DUPONT,2024). Apesar de serem lesbes benignas, os cistos
podem causar significativa destruicdo Ossea, reforcando a necessidade de um
diagndstico preciso (PAES, 2022).

Os cistos inflamatorios residuais sdo os mais comuns encontrados nos
maxilares, sendo que afetam principalmente pacientes de meia-idade. Eles
apresentam caracteristicas clinico-patologicas semelhantes as das lesbes cisticas
mais agressivas nos maxilares, logo, devem ser altamente suspeitados ao se observar
lesdes cisticas em maxilares desdentados de pacientes idosos (TITINCHI, 2020).

Informacdes como o tamanho do cisto, a localizagao, relacdo com os dentes e
morfologia radiografica sdo extremamente uteis para o diagndstico diferencial, pois os
maxilares sdo um local de grandes variedades patologicas (MCLEAN, 2023). Assim,
€ importante ressaltar que o cisto inflamatério residual possui como etiopatogenia o
resultado de uma extragdo dentaria, que nao foi realizada a curetagem adequada,
associado, assim, a lesdo cistica apical (PAES, 2022).

O cisto inflamatério residual pode n&o apresentar sintomas e é frequentemente
detectado durante exames radiograficos de rotina em areas desdentadas ou
parcialmente desdentadas. Radiograficamente, apresenta-se com uma radiolucidez
circunscrita, unilocular e bem definida (DEMIRKOL, 2014). Porém, um dos seus sinais
clinicos é a expansao das corticais 6sseas, que como consequéncia, pode invadir
estruturas vitais adjacentes, provocando sintomas ao paciente (ETEMADI, 2022).

Os cistos residuais sao geralmente tratados por meio de intervengéo cirurgica,
utilizando técnicas como enucleagdo, marsupializagdo ou descompressdo para
reduzir a pressao dentro do cisto. A marsupializagéo pode ser usada por um periodo
de tempo para diminuir o tamanho do cisto, na qual é feita uma abertura da lesio para
gerar uma comunicagdo com a cavidade bucal. A descompressdo € uma outra
alternativa de tratamento que diminui a pressao dentro do cisto. Esta técnica consiste
em criar uma pequena abertura na parede do cisto, mantendo-a aberta com a sutura
de um dispositivo (TITINCHI, 2020).
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Com isso, tanto a marsupializagdo quanto a descompressao baseiam-se no
principio de aliviar a pressdo dentro do cisto para reduzir seu tamanho, permitindo
simultaneamente a deposi¢cao gradual de osso ao redor da lesdo. A descompresséao
€ vista como a opcgao de tratamento mais adequada para pacientes que necessitam
de uma abordagem mais conservadora. Entretanto, requerem colaboragdo do
paciente com higiene bucal e visitas ao cirurgido-dentista, com um posterior
procedimento, sendo a enucleagao (TITINCHI, 2020) (PERJUCI, 2018).

A literatura apresenta escassez sobre as caracteristicas clinico-patologicas dos
cistos residuais dos maxilares. Isso é particularmente relevante, considerando que
esses cistos podem se assemelhar aos cistos e tumores mais recorrentes da regido
maxilar (NORTJE, 2020). Portanto, os cistos inflamatérios residuais devem ser
considerados como uma das principais hipéteses no diagnéstico diferencial de lesdes

cisticas em maxilares desdentados (TITINCHI, 2020).
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2 PROPOSICAO

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de um paciente
que realizou o tratamento por meio da descompressao e posterior enucleagao de um
cisto inflamatoério residual extenso, localizado na regido de corpo de mandibula,

enfatizando os aspectos clinicos e a importancia de um diagndstico correto.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

TRATAMENTO CONSERVADOR DE CISTO INFLAMATORIO RESIDUAL:
RELATO DE CASO

CONSERVATIVE TREATMENT OF RESIDUAL INFLAMMATORY CYST:
CASE REPORT

RESUMO:

Objetivo: Apresentar um caso clinico sobre o tratamento conservador de um
cisto inflamatério residual, destacando suas caracteristicas e os resultados
clinicos. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 54 anos, compareceu a
clinica odontolégica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF) com encaminhamento para avaliagédo de uma lesdo no corpo
mandibular, suspeitas de potencial malignidade. Inicialmente, as hipdteses
diagnosticas incluiam ameloblastoma unicistico e ceratocisto odontogénico.
Apos a realizagdo de anamnese, exames clinicos e de imagem, a hipotese
diagndstica foi direcionada para cisto inflamatério residual. Foi realizada bidpsia
incisional e andlise histopatoldgica, que confirmaram o diagnéstico. O tratamento
consistiu inicialmente na descompressao do cisto, seguida de enucleagéo. Apos
27 meses de acompanhamento, a paciente apresentou regressao completa da
lesdo, boa recuperagcdo clinica e reabilitagdo oral com proteses totais.
Discussdo: O cisto inflamatério residual pode surgir apés a remogao de um
elemento remanescente que apresentava cisto radicular. O diagndstico precoce
e correto € essencial para a adocdo de um tratamento conservador. A
descompressao € indicada como etapa inicial para reduzir a pressao cistica
interna, minimizando danos ao paciente. A etapa final de remocao total da lesao,
é feita pela enucleacdo que reduz significativamente o risco de recidiva.
Conclusao: O diagnéstico preciso é fundamental para o sucesso terapéutico. A
abordagem conservadora, utilizando descompressao seguida de enucleagao
cirurgica, demonstrou-se eficaz no manejo de cistos inflamatorios extensos,

promovendo bons resultados clinicos.
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Palavras chave: Cisto residual, Descompressao, Tratamento conservador.
ABSTRACT:

Objective: To present a clinical case of conservative treatment for a residual
inflammatory cyst and highlight its characteristics and clinical results. Case
report:, 54 years old, attended the dental clinic of the Faculty of Dentistry of the
Federal University of Juiz de Fora (UFJF) with a referral for evaluation of a lesion
on the mandibular body suspected of potential malignancy. Initially, the diagnostic
hypotheses were unicystic ameloblastoma and odontogenic keratocysts. After
anamnesis and clinical and imaging examinations, the diagnostic hypothesis was
directed to a residual inflammatory cyst. Incisional biopsy and histopathological
analysis were performed, which confirmed the diagnosis. The treatment initially
consisted of cyst decompression, followed by enucleation. After 27 months of
follow-up, the patient showed complete regression of the lesion and good clinical
recovery and oral rehabilitation with complete dentures. Discussion: Residual
inflammatory cysts may arise after the removal of the remaining element of a
radicular cyst. Early and accurate diagnosis is essential for conservative
treatment. Decompression is indicated as an initial step in reducing the internal
cystic pressure and minimizing damage to the patient. The final stage of total
lesion removal is performed by enucleation, which significantly reduces the risk
of recurrence. Conclusions: Accurate diagnosis is essential for therapeutic
success. The conservative approach using decompression followed by surgical
enucleation proved to be effective in the management of extensive inflammatory

cysts, promoting good clinical results.

Keywords: Residual cyst, Decompression, Conservative treatment.

INTRODUCAO:

Os cistos odontogénicos sao cavidades patologicas revestidas por
epitélio e rodeadas por tecido conjuntivo fibroso, originando-se de tecidos
dentais. Entre estes, destaca-se o cisto inflamatério residual, uma lesdo que
surge devido a um processo inflamatorio periapical que persiste mesmo apoés a

extracdo do dente afetado’. Embora seja uma patologia de carater benigno, os
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cistos possuem alta taxa de destruicdo 6ssea, sendo assim, a importancia de um
diagnostico correto?.

Os cistos inflamatorios sdo os mais comuns encontrados nos maxilares,
sendo que afetam principalmente pacientes de meia-idade. Eles apresentam
caracteristicas clinico-patologicas semelhantes as das lesdes cisticas mais
agressivas nos maxilares, logo, devem ser altamente suspeitados ao se observar
lesdes cisticas em maxilares desdentados de pacientes idosos3.

Informagcdes como o tamanho do cisto, a localizacao, relagdo com os
dentes e morfologia radiografica sdo extremamente uteis para o diagndstico
diferencial, pois os maxilares sdo um local de grandes variedades patologicas*.
Assim, € importante ressaltar que o cisto inflamatério residual possui como
etiopatogenia o resultado de uma extragdo dentaria, que nao foi realizada a
curetagem adequada, associado, assim, a lesio cistica apical?.

O cisto residual pode nao apresentar sintomas e é frequentemente
detectado durante exames radiograficos de rotina em areas desdentadas ou
parcialmente desdentadas. Porém, um dos seus sinais clinicos é a expansao das
corticais O0sseas, que como consequéncia, pode invadir o seio maxilar ou
comprimir o nervo alveolar inferior, provocando sintomas ao paciente®.

Os cistos residuais sao geralmente tratados por meio de intervengao
cirurgica, utilizando técnicas como enucleagdo, marsupializagdo ou
descompressao para reduzir a pressao dentro do cisto. A marsupializagao pode
ser usada por um periodo de tempo para diminuir o tamanho do cisto, na qual é
feita uma abertura da lesao para gerar uma comunicagao com a cavidade bucal.
A descompressdo é uma outra alternativa de tratamento que diminui a pressao
dentro do cisto. Esta técnica consiste em criar uma pequena abertura na parede
do cisto, mantendo-a aberta com a sutura de um dispositivo3.

Com isso, tanto a marsupializacdo quanto a descompressao baseiam-se
no principio de aliviar a pressao dentro do cisto para reduzir seu tamanho,
permitindo simultaneamente a deposi¢ao gradual de osso ao redor da lesdo. A
descompressao € vista como a opcao de tratamento mais adequada para

pacientes que necessitam de uma abordagem mais conservadora. Entretanto,
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requerem colaboracdo do paciente com higiene bucal e visitas ao cirurgido-
dentista, com um posterior procedimento, sendo a enucleagéo®®.

O presente trabalho tem como obijetivo relatar um caso clinico de um
paciente que realizou o tratamento por meio da descompressao e posterior
enucleagao de um cisto inflamatorio residual extenso, localizado na regido de
corpo de mandibula, enfatizando os aspectos clinicos e a importancia de um

diagnostico correto.

RELATO DE CASO:

A paciente E.G.R., do sexo feminino, 54 anos de idade e melanoderma,
foi encaminhada para a clinica odontolégica da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora (FO - UFJF) em julho de 2022 devido a um
aumento de volume na regiao do terceiro quadrante. Durante a consulta inicial,
nao foram observados sinais de inchaco extraoral. A paciente relatou auséncia
de sintomas significativos, porém mencionou um desconforto na regido edéntula
onde o aumento de volume foi identificado.

No exame clinico, pode-se observar a expansao das corticais vestibular e
lingual na regido posterior da mandibula do lado esquerdo (figura 1A e 1B).
Durante a palpacgao, a paciente relatou um leve desconforto e negou alteragbes
de sensibilidade na regido. Também, relatou sentir, de forma ocasional, uma
pressdo e mencionou ter tido um episédio anterior de drenagem de um liquido
claro. Por fim, foi relatado que ha cerca de 1 ano, ela realizou a exodontia de
elementos dentarios naquela regido. Devido as caracteristicas clinicas, as
hipéteses diagndsticas foram de ameloblastoma unicistico, ceratocisto
odontogénico e cisto inflamatdrio residual.

Assim, para um melhor e correto diagnostico, foi solicitado uma
Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC). O exame mostrou uma
extensa area radiolucida unilocular bem delimitada na regido de terceiro
quadrante. Além disso, pode-se observar que a lesdo se estendia do rebordo
alveolar a borda inferior da mandibula (figura 1C), ou seja, com grande risco de

fratura 6ssea.
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Figura 1: vista anterior mostrando aumento de volume na regido da parassinfise
e corpo mandibular esquerdos (A); vista superior demonstrando expansao das
corticais vestibular e lingual (B); tomografia computadorizada de feixe cbnico
com cortes parassagitais evidenciando lesdo radiolucida unilocular com

adelgagamento das corticais (C).

A paciente foi orientada sobre a realizagao da bidpsia, para um posterior
tratamento correto. Por se tratar de uma lesdo extensa, com risco de fratura e a
proximidade com estruturas nobres, foi sugerido a paciente uma descompresséao
cistica, antes de uma total enucleacéo.

Sendo assim, a bidpsia e a descompressao foram realizadas, sob
anestesia local, na clinica da FO-UFJF. Apds uma puncéao aspirativa que revelou
presenga de liquido amarelo claro (figura 2A), foi realizada uma incisao circular
abrangendo a mucosa alveolar, o peridsteo e o envoltorio cistico, criando uma
comunicacdo entre a cavidade bucal e o interior da lesdo (figura 2B). Em

seguida, foi instalado um dispositivo para descompressao (figura 2C).
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Figura 2: puncédo aspirativa (A); incisdo removendo fragmento para biopsia (B);

dispositivo de compressao instalado (C).

O procedimento cirurgico teve como objetivo realizar uma bidpsia
incisional e promover descompressao da lesdo. O espécime foi fixado a formol
10% e enviado para analise histopatolégica, que demonstrou aspectos de cistos
odontogénicos inflamatérios, confirmando o diagnostico de cisto inflamatério
residual. Assim, com a continuidade do tratamento, o dispositivo de
descompressao permaneceu por 4 semanas e foi removido. Apds um
acompanhamento de 10 meses, foi realizado exame clinico (figura 3A) e exame
de imagem (figura 3B), os quais demonstraram uma regressao da lesao e
formacao 6éssea com aspecto de normalidade.

Optou-se por manter a proservagao por mais um periodo de 6 meses,
para uma melhor cicatrizagcdo 6ssea. Apds este tempo, a paciente realizou
novamente exame clinico e radiografico, em que a cicatrizagdo 0ssea estava
ainda mais notavel e foi considerada a realizagdo da enucleagédo cirurgica da
capsula cistica (figura 3C). Além disso, foi solicitado uma nova TCFC para um

melhor planejamento cirurgico da enucleacgao.
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Figura 3: exame clinico apdés 10 meses (A); exame radiografico apés 10 meses

(B); exame radiografico da segunda consulta de proservacgéao (C).

A cirurgia de enucleagao foi realizada cerca de 2 meses apds a segunda
consulta de proservagédo (figura 4A e 4B). Além disso, durante o mesmo
procedimento cirurgico, foram extraidos dois dentes remanescentes da paciente,

devido a perda 6ssea, para viabilizar a confecgao de uma proétese total inferior.

Figura 4: enucleacao cirurgica (A e B);
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Em um periodo de 15 dias a paciente foi avaliada duas vezes, com
progressao favoravel da cicatrizagao (figura 5A). Em conclusao, o presente relato
de caso descreve a evolugao favoravel de uma paciente apds diagnostico e
tratamento de um cisto inflamatério residual. Apdés 27 meses de
acompanhamento, a radiografia panoramica e a tomografia computadorizada
revelaram completa regresséo da leséo, corroborada pela recuperagéo clinica
da paciente (figura 5B e figura 5C). Assim, apos 27 meses, para finalizar o
tratamento, foi realizada a reabilitagdo oral da paciente, com a confecgao de

prétese total inferior e superior (figura 5D).

Figura 5: Exame radiografico apdés 23 meses revelando regressao da lesao (A).
Exame clinico realizado 17 dias ap0s a cirurgia, em que é observado cicatrizagao
satisfatéria (B). Exame tomografico realizado apds 27 meses (C). Proétese total
superior e inferior confeccionada apds 27 meses para reabilitacdo oral da

paciente (D).

DISCUSSAO:

Os cistos sao um dos achados mais frequentes na Odontologia, apesar
de serem considerados patologias benignas, eles apresentam altas taxas de
destruicdo O6ssea. Eles podem ser divididos em odontogénicos e néo

odontogénicos. Os cistos odontogénicos, podem ser classificados como cistos
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de desenvolvimento e inflamatdrios, sendo que a etiopatogenia dos inflamatérios
esta relacionada com lesdes cariosas, traumas e necrose pulpar’-2°.

As lesdes cisticas podem ser definidas como uma cavidade com
revestimento epitelial com material especifico no seu interior. A auséncia de
sintomas dificulta a descoberta dessas lesdes, que podem se tornar cada vez
mais extensas. Entretanto, os cistos possuem o padrao de crescimento lento, o
que dificulta a sua identificagdo e apenas casos com crescimento relevante vao
gerar alguns sinais e sintomas, como assimetria, dores agudas e altera¢des na
mastigacdo?’. Portanto, o crescimento de lesGes cisticas na mandibula pode
danificar estruturas vitais proximas, como o nervo mandibular e os seios
maxilares. Além disso, essas lesdes podem causar assimetria facial,
deslocamentos dentarios e fraturas patologicas®”2.

Com isso, o cisto residual de origem inflamatdria surge apdés um cisto
radicular na mandibula que se formou na regido apical ou ao lado de um dente
extraido. Os cistos residuais costumam ter as mesmas caracteristicas dos cistos
radiculares convencionais, porém, devido a remog¢ao da causa (dente ou raizes
cariadas), o infiltrado inflamatério nesses cistos remanescentes diminui, e suas
paredes apresentam tecido colageno fibroso nao inflamatério. Esse processo se
inicia com a propagacao de bactérias de um dente necrosado para a regiao
periapical da mandibula. Se nao for tratada, essa infecgao resulta na formagao
de um cisto periapical que contém células T ativadas que liberam citocinas.
Essas citocinas agem sobre os remanescentes epiteliais, promovendo sua
proliferacdo e a subsequente diferenciacdo para formar o cisto residual
inflamatorio?3.

Titinchi et al®. relataram que a frequéncia do cisto inflamatorio residual foi
relativamente baixa, sendo que entre todos os outros cistos, sua porcentagem
foi de 3,2. Além disso, as idades atingidas variam entre 11 a 82 anos, mas com
uma média de 48 anos, sendo que na pesquisa feita, 46,8% possuiam mais de
50 anos de idade. O sexo masculino é ligeiramente mais afetado que o sexo
feminino, com 54,8% em homens e 45,2% em mulheres. Também avaliaram os

sintomas e sinais prevalentes, que foram inchacgo, dor e secrecéo purulenta e
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grande parte das lesdes cisticas estavam presentes na parte posterior da
mandibula.

O diagnéstico correto € essencial para um correto tratamento, para isso,
devem ser feitos exames clinicos e exames de imagem, além da confirmagéao
anatomopatoldgica, feita por meio da bidpsia?®. A TCFC é uma excelente
tecnologia e oferece diversas vantagens, seu uso é ideal para verificar a
densidade, a relagcdo com as estruturas adjacentes e a delimitagéo precisa de
lesbes Osseas. No entanto, ela ndo substitui 0 exame microscépico da peca
cirurgica. Assim, o perfil histopatolégico do cisto inflamatério residual apresenta
uma capsula cistica formada por tecido conjuntivo fibroso e revestida por um fino
epitélio escamoso estratificado ndo queratinizado®'°. Em um primeiro momento,
no caso clinico apresentado, a hipdétese diagndstica era de ameloblastoma
unicistico e ceratocisto odontogénico. Entretanto, as caracteristicas
histopatoldgicas sado distintas do cisto inflamatério residual, sendo que o
ameloblastoma unicistico consiste em um unico compartimento cistico revestido
por células epiteliais neoplasicas e as células colunares na base estao dispostas
em palicada e possuem polaridade reversa, caracteristica tipica do
ameloblastoma. Ja o ceratocisto odontogénico, possui um epitélio de
revestimento classico com 6—8 camadas de células de espessura, com palicada
basal e superficie de paraqueratina ondulada*'.

Radiograficamente, o cisto inflamatério residual se apresenta como uma
imagem radiolucida, com formato circular ou ovalado, de tamanho variado. A
medida que o cisto permanece no paciente, acontece a degeneragao do
conteudo celular dentro do lumen, que leva a uma calcificagao distréfica, o que
apresenta uma radiopacidade central no exame. Além disso, também é
importante observar no exame radiografico, a auséncia do elemento dentario
associado a leséo cistica''3. No presente trabalho, os exames de imagem
apresentavam as mesmas caracteristicas descritas na literatura, mas ainda nao
apresentava calcificagao central.

Diversos tratamentos foram descritos para o0 manejo dos cistos maxilares.
A marsupializagao, descrita por Partsch em 1892, € uma técnica que envolve a

criacdo de uma grande abertura na parede do cisto, que € entdo suturada a
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mucosa oral. Esta comunicacao entre a cavidade oral e o cisto reduz a pressao
interna da lesdo e promove a formacao de novo osso. Também existe a opgao
da descompressao do cisto odontogénico, que pode ser realizada utilizando
diferentes dispositivos e consiste em criar uma pequena abertura na leséo para
posteriormente suturar o tubo na sua periferia. Esse procedimento alivia a
pressao interna, estimulando a formagao 6ssea dentro da lesdo. Esse tratamento
requer acompanhamento e comprometimento por parte do paciente62,

A excisao primaria de cistos € geralmente realizada para aqueles com um
didmetro maximo inferior a 3 cm. Lesbes menores podem ser completamente
enucleadas durante a bidpsia, sendo essa a opcédo de tratamento ideal. No
entanto, ha algumas contraindicagbes para a enucleagao, que incluem lesdes
grandes, dificil acesso, proximidade de estruturas vitais adjacentes e a idade do
paciente?°. Ao inverso disso, quando o cisto se torna muito extenso e causa uma
destruicdo d6ssea significativa na mandibula, alguns profissionais podem optar
pela ressecgdo segmentar da mandibula seguida de transplante de enxerto
0sseo livre para diminuir as chances de recorréncia. No entanto, esse tipo de
cirurgia tem um impacto significativo na morfologia facial do paciente, afetando
seriamente sua qualidade de vida e bem-estar subjetivo’.814.

Por apresentar grande extensdo em regiao posterior de mandibula, o
tratamento de escolha deste trabalho foi a descompressao para uma posterior
enucleagao cirurgica. Assim, a descompressao tem como finalidade reduzir a
pressao interna por meio do dispositivo suturado na regido do cisto, o qual ira
expor a lesdo. Logo, o paciente deve evitar a entrada de alimentos na cavidade
cistica. Como desvantagem, essa técnica impossibilita a visualizagao clinica de
possiveis alteragdes no epitélio cistico®81°,

Silva et al'®. avaliaram os tipos de dispositivos para serem usados na
descompressao, mas ainda nao foi identificado o dispositivo mais adequado para
a descompressao de cistos odontogénicos, os resultados indicaram que 0s mais
eficazes precisam ser confortaveis e manter-se estaveis na cavidade oral. Além
disso, devem ser de facil limpeza para o paciente. No caso clinico descrito neste

artigo, foi utilizado um dispositivo de silicone para a descompresséo cistica.
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Esse método de descompressao causa menos danos a mandibula e
apresenta uma taxa de recorréncia menor em comparagao com a enucleagao
realizada em um unico procedimento. Por isso, os profissionais frequentemente
optam por esse método. Entretanto, ele requer um periodo de tratamento mais
longo e o trauma da segunda cirurgia ndo pode ser desconsiderado®'”. Apés a
enucleagao, essas lesdes cisticas apresentam uma baixa taxa de recorréncia,
resultando em um bom prognéstico pos-cirurgico. No entanto, se durante a
remogao cirurgica o revestimento e a parede do cisto se fragmentarem
severamente, deixando restos epiteliais na cavidade, é possivel que um cisto
residual reapareca na area apos algum tempo?&18,

Os cistos inflamatérios residuais sdo conhecidos por terem uma baixa
taxa de recorréncia (1,6%), mas exibem uma alta incidéncia de alterag¢des
malignas no seu epitélio em comparagdo com outros cistos odontogénicos?°.
Sendo assim, € recomendado um acompanhamento de 1 ano para monitorar
possiveis formagdes malignas'®. No caso relatado, houve sinais de regressao da
lesdo e neoformacgao 6ssea em sua extensao.

Por fim, além de todos os fatores citados que justificam o tratamento
cirargico, a presenca do cisto residual inflamatério no paciente edéntulo, impede

sua reabilitacédo funcional devido ao defeito 6sseo causado'®2°.

CONCLUSAO:

Os cistos s&o lesdes comuns na Odontologia, benignas por natureza, mas
capazes de causar destruicdo 6ssea substancial. Este desfecho sublinha a
eficacia do tratamento cirurgico conservador adotado, destacando a importancia
do monitoramento regular para a avaliagcdo da resposta terapéutica e a

progressao da cicatrizagao tecidual.
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4 CONCLUSAO

Os cistos, embora sejam lesbes benignas, tém o potencial de provocar
destruicdo dssea significativa. A identificagao precisa e o tratamento adequado sao
cruciais para minimizar complicacbes, como a destruicdo de estruturas vitais e a
assimetria facial. O diagndstico preciso, fundamentado em exames clinicos,
radiograficos e histopatoldgicos, € essencial para determinar a conduta terapéutica
mais adequada. Métodos como a descompressao seguida de enucleagao cirurgica
tém demonstrado eficacia, particularmente em casos de cistos extensos. No entanto,
o0 acompanhamento poés-operatorio € fundamental para detectar eventuais
recorréncias ou transformagdes malignas. Portanto, uma abordagem cuidadosa e
individualizada no manejo dos cistos odontogénicos € essencial para garantir a saude

e 0 bem-estar duradouros dos pacientes.
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trabalho. Deve ser informado, também, ao final do resumo do artigo, onde o estudo foi registrado, as iniciais e f ou o
nuimero do ensaio clinico. A submissdo de ensaios clinicos dewe estar de acordo com a declaragdo COMSORT.
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Estudos observacionais:

Em casos de submissdo de estudos observacionais, solicita-se adesdo aos guias do STROBE para a preparagao do
Manuscrite.

Estudos de acuracia diagndstica:
Observar orientagfes do STARD ou TRIPOD.
Estudos de melhoria da qualidade:
Observar orientagBes do SOUIRE.

Estudos pré-clinicos em animais:
Cbservar orientagies do ARRIVE.

Estudos qualitativos:

Observar orientagBes do COREG (checklist) ou SROR.
Protocolos de estudos:

Ohservar orientages do SPIRIT.

Relatos de casos:

Observar orientages do CARE.

Revisbes sistematicas e meta-analises:

Ohservar orientages do PRISVA ou MOOSE.

PREPARAI;ﬁCI DO MANUSCRITQ

05 trabalhos encaminhados (sem limites de paginas) deverio ser redigidos em fonte Arial tamanho 12, com
espagamento 1.5, pagina tamanho A4 & margens de 3 cm. Devem ser encaminhados no formato Microsoft Word (ndo
ultrapassando 2MB} e ohservar as instrugBes ahaixo:

Titulo

Conciso e indicativo dos ohjetivos e métodos do estudo (maximo 25 palavras).

Resumo e Abstract

Deverdo ser redigidos resumos em portugués e inglés (abstract). O Resumo deve ser acompanhado das palavras-chave
retiradas dos Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS) ou Medical Subject Headings (MeSH}. O Resumo nio dewe
exceder 250 (duzentas e cinglenta) palavras e deve conter, conforme o tipo de estudo, os tdpicos descritos abaixo,
destacados em negrito, seguidos de dois pontos:

= Casos clinicos: ohbjetivo, relato do caso, discussdo e conclusdo.

= Rewisdo de literatura: objetivo, revisdo da literatura, resultados (em caso de revisdo sistemdatica), discussdo e conclusdo.
= Trabalhos de pesquisa: objetivo, materiais e metodos, resultados, discussdo e conclusio. Mos ensaios clinicos deve-se
informar, ne final do resumo e abstract, o nome da base de dados onde ocorreu o registro, sigla &fou numero do Ensaio

Clinico, conforme orientages do item Diretrizes e Guias Internacionais.

» Comunicagdo breve: os tdpicos abstratos variam de acordo com o tipo de estudo (caso clinico, revisdo de literatura ou
artigo de pesquisal.
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Corpo do trabalho
De acordo com o tipo de estudo, 530 tépicos obrigatdrios No arquivo do manuscrito:
= Casos clinicos: titulo, resumo, abstract, introdugdo, relato do case, discussio, conclusdo e referéncias.

* Rewisdo de literatura: titulo, resumo, abstract, introdugdo, revisdo da literatura, resultados em caso de revisdo
sistermatica, discussao, conclusio e referéncias.

= Trabalhos de pesguisa: titulo, resumo, abstract, introdugdo, materiais & métodos, resultados, discussdo, conclusdo e
referéncias.

» Comunicagio breve: dewe conter as mesmas segBes de acordo com o tipo de estudo [casos clinicos, revisdo de
literatura ou artigos de pesguisal.

Observages adicionais:

« Estudos envolvendo seres humanos efou animais: deve constar, no texto, a aprovagio por Comité de Etica com
respertivo nimero de aprovag3o, conforme instrugBes na seqdo Diretrizes Eticas.

» Ensaios clinicos: deve constar, no texto, 0 nimero de identificagdo (registro) em um dos Registros de Ensaios Clinicos
listados pela Organizagdo Mundial da Sadde, conforme instrug8es na segdo Diretrizes & guias internacionais. Deve-se
ohservar as orientagles guanto a diretrizes e guias internacionais de acordo com o tipo de estudo. A identificagdo de
autoria MAD pode constar no corpo do trabalho, devendo ser removida também da opgdo Propriedades no Word.

Folha de rosto

Para garantir o cegamento da avaliagdo por pares, a folha de rosto deve ser anexada como documento suplementar,
SEPARADANMENTE do arquivo que contém o corpo do trabalho. A apresentagio dos dados deve seqguir o RFO-POA'S title
pace template modelo de folha de rosto da RFO-POA, onde dewe constar:

= titulo em portugués e inglés;

» nome(s) completo(sy dofs} autor{es) sequidols) pela indicagdo de letras sohrescritas, aos guais, ao fim da pagina, se
referirdo ao vinculo institucional, cidade, estado e pais da instituigio de cada autor;

= Orcid de todos 05 autores;

= autor de correspondéncia e enderego eletrénico (e-mail);

= declaragdo de inexisténcia de conflito de interesses;

= dados de financiamento: patrocinador e numero do processo;

= agradecimentos;

= gualguer outra informagdo que possa ser declarada na folha de rosto. IMPORTAMNTE: © nome de todos os autores,
juntamente com seus dados, devera serincluido no sistema durante a submissdo online, no passo 2 (preenchimento dos
metadados, botdo "Incluir Autor"}. Ainclusdo dos nomes dos autores deve sequir a ordem de citagdo da folha de rosto.

Qualguer inconsisténcia entre os dados da Folha de Rosto e os metadados incorrerd em dewvolugdo do artigo antes da
revisdo por pares. A RFO-FOA ndo se responsabiliza por possiveis inconsisténcias nos nomes dos autores.
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Abreviaturas

As abreviaturas devem ser definidas ao serem mencionadas pela primeira vez. Deve-se ewitar o uso de abreviatura no
titulo, exceto em casos, em que esta seja a forma mais conhecida do termo. Ao utilizar abreviaturas no titulo, deve-se
fazé-lo sem a expressdo corresponde por extenso, a qual devera constar no corpo do texto quando mencionada pela
primeira wez, seguida da abreviatura entre parénteses.

Figuras (fotografias, desenhos, grificos, ete.)

Todas as figuras devem ser numeradas com algarismos arabicos (1, 2, 3, etc.) na ordem de aparecimento no texto. A
legenda dewe ser clara e ohjetiva, aparecendo na base da Figura. Todas as explicagBes dewem ser apresentadas nas
legendas, inclusive acerca das abrewviaturas utilizadas. Fotos ndo dewvemn permitir a identificagdo do paciente.
Microfotografias dewem apresentar escalas internas e setas gue contrastemn com o fundo. Imagens geradas em
computador, como graficos, devem ser anexadas sob a forma de arguivos nos formatos JPG, com resolugdo minima de
150 dpi. Graficos dewem ser apresentados, preferencialmente, em duas dimensdes. Todas as figuras, dewvidamente
identificadas, devem estar inseridas no corpo do texto no arguivo word, exatamente localizadas onde dewem aparecer na
edigdo final. Além disso, as figuras em formato JPS também dewem ser submetidas separadamente como "documento
suplementar”.

Tabelas

A5 tabelas deverdo estar inseridas no corpo do texto, formatadas em editor de texto e ndo em formato de figura,
contendo respectivas legendas e notas de rodapé quando for necessario. As tabelas NAO devemn ser enwiadas
separadamente.

Citagoes

As citagOes dewem ser indicadas no texto atraves do sistema numérico sobrescrito obedecendo ao estilo Vancouwer. Ao
citar usando os sobrenomes dos autores, adotar a sequinte padronizagdo:

= artigos com até dois autores: mencionar todos, seguido do ndmero da referéncia. Ex. Henz e Mied!

= 3rtigos com trés ou mais autores: Mencionar apenas o primeiro autor, seguido de et al. e do ndmero da referéncia. Ex.
Teniolli et al.?

REFEREMNCIAS

As referéncias dewvem ser apresentadas seguindo estilo Vancouwer, também conhecido como Uniform Reguirements,
ordenadas e numeradas conforme a ordem de aparecimento no texto, e alinhadas a margem esquerda da pagina. A

exatiddo das referdncias é de responsabilidade dos autores. Ohservar as seguintes orientag8es:

= 05 titulos dos periddicos devem ser abreviados conforme recomenda o Index Medicus; as abreviaturas podem ser
obtidas atrawés da publicagdo da ML List of Serials Indexed for Online Users.

= Comunicagdes pessoais, trabalhos em andamentos e inéditos ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas
citados em notas de rodapé.

= 0 uso do et al.nas referéncias deve considerar o ndmero de autores:

- PublicagBes com até seis autores: listar todos;

- PuhblicagBes com mais de seis autores: listar 05 seis primeiros e acrescentar et al.

= Quando a autoria for uma organizagdo, instituigdo etc. deve-se iniciar a referéncia pelo nome completo.
= Quando ndo existir um autor pessoal ou entidade, deve-se iniciar a referéncia pelo titulo.

= Este material ndo dispensa a consulta ao Uniform Requirements.
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Modelos de referéncias

Livras
Agéncia Macional de vigildncia Sanitaria (Brasil). Servigos odontoldgicos: preven;do e controle de riscos. Brasilia; 2006,

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo Basica a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Diretrizes do MNASF:
Mucleo de Apoio a Sadde da Familia. Brasilia; 2010,

Ferreira FV. Ortodontia: diagnostico e planejamento clinico. 7. ed. S3o Paulo: Artes Médicas; Z008.
Mccabe IF. Applied dental materials. 3th ed. Oxford: Blackwell; 2008.
Contribuigtes em livros (autor do capitulo ndo é autor do livro]

Kinane DF, Lindhe ). Periodontite crénica. In: Lindhe ), Karring T, Lang M, editores. Tratado de periodontia clinica e
implantologia oral. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005. p. 205-11.

Parte de livros (autor do capitulo é autor do livro)

Barrett KE, Barman 5M, Boitano S, Brooks HL. Fisiclogia médica de Ganong. 24. edl. Porto Alegre: AMGH Editora; 2014,
Capitulo 1, Principios gerais e produgdo de energia na fisiologia meadica; p. 3-33.

Artigos de periddicos

Baraldi CEE, Pretto SN, Puricelli E. Ewvaluation of surgically assisted maxillary expansion using acoustic rhinometry and
postero-anterior cephalometry. Int ) Oral Magillofac Surg [Internet]. 2007 Apr [acesso 2007 mar B];36(4):305-9. Disponivel
em: http:f funanasciencedirect.comyfscience?_ob=MImg&_imagekey=BEWEW-ANMWPYIR-1-

18 _cdi=RE33&_user=hE730M& _orig=browse&_cowerDate=04%2F30%2F 20078, _sk=339633335 Bview=cBwchp=dGLbvtz-
z&kzkB.md5=2469230fc9f2h 97 cef7eShaech175c7d Rie=/ sdarticle.pdf.

Bernhardt i, Felter EN. Cnline pediatric information seeking among mothers of young children: results from a
fualitative study using focus groups. ] Med Internet Res. 2004 Mar;B(1}:e7.

Lazos JF. Lesiones estomateldgicas asociadas a terapia oncoldgica. Rev Asoc Odontel Argent. 2003 abr-mayo; $1(2):100-3.
Cliveira MG, Chaves ACN, Visioli F, Rojas EU, Moure SP, Romanini J, et al. Peripheral clear cell variant of calcifying epithelial
odontogenic tumor affecting 2 sites: report of a case. Oral Surg Oral Med Oral Patol Oral Radiol Endod. 2003
Mar;107(33:407-11.

Pywsalo S, Salakoski T, Aubin §, Mazarenko A, Lexical adaptation of link grammar to the hiomedical sublanguage: a
romparative evaluation of three approaches. BMC Biginformatics [Internet]. 2006 [cited 2007 Jan 3];7 Suppl 3-Article 52,
Availahle from: hogp:/ fheasowpubmedcentral.nihug oy picrenderfogizartid=17644468hlobtype=pdf.

Prates M, Bacchi E. Tratamento ortoddntico da classe 0L A Gavcha Odontol 1985 set-out; 37(5):3314.

Dissertagoes e Teses

Garcia R. Densidade dssea: estudo in vivo na drea entre incisivos laterais e caninos na maxila [dissertagdo]. Porto Alegre
[RS): Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de Odontologia; 1995,

Basso CL.Imagens fantasmas nas radiografias [monografial. Floriandpolis (SC): Universidade Federal de Santa Cataring;
1985,
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Legislagdo

Brasil. Lei n® 3434, de 4 de fevereiro de 1337, Disp8e sobre a remogdo de drgdos, tecidos e partes do corpo humano para
fins de transplante e tratamento & di outras providéncias. Didrio Oficial [da] republica Federativa do Brasil, Foder
Executivo, Brasilia, DF, 5 few. 1997, Segao 1, p. 2191,

Brasil. Lei n® BO50, de 24 de maio de 1374, DispBe sobre a fluoretagdo da dgua em sistemas de abastecimento gquando
existir estagdo de tratamento. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Foder Executivo, Brasilia, DF, 27 maio
1974. Seqdo 1, p. BO21.

Trabalhos apresentados em eventos

Walauri A). Reconstrugdo mandibular. In: Anais do 19 Simpodsio Latino-Americano de Reabilitagdo da Face e de Protese
Buco-Maxilo-Facial; 1877, S0 Paulo. S50 Paulo: Fundagdo Centro de Pesquisa em Oncologia; 1977, p. 197-138.

Comunicacao Breve

Relato de resultados preliminares de pesguisas originais, textos de reflexdo ou resenhas criticas sobre temas de interesse
para o5 leitores da revista apresentados de forma sucinta (maxinmo de 2000 palavras & 3 figuras).

Artigos originais

S30 aceitos artigos de pesquisas originais.

Revisao de literatura

S3o aceitas revises integrativas, sistemnaticas de literatura, com ou sem meta-analise.

Relato de caso

S30 aceitos artigos de relatos de caso cinico guando os mesmos apresentarem condigBes raras e adicionarem
conhecimento inédito.

Declaracéo de Direito Autoral

Todos os trabalhos publicados nesta revista adotam uma Licenga Creative Commons Atribuicdo 4.0 (CC BY 4.0}, e seu uso
dewe ser feito sob essas condig@es de licenciamento. Os autores concedem & revista o direito de primeira publicagdo e
tém autorizagdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuigdo ndo exclusiva da wersdo do trabalho
publicado nesta revista, como publicar em repositorio institucional, com reconhecimento de autoria e publicagdo inicial.

Politica de Privacidade

0s nomes e endere;os informados nesta rewista serdo usados exclusivamente para 0s servigos prestados por esta
publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



