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RESUMO

Os cistos radiculares inflamatdrios, sdo provenientes de inflamagdes no
periapice de um dente ndo vital, o processo de descamacdo desta inflamacdo vai gerar
ocasionar em uma cavidade cistica, que sera envolta por um epitélio de revestimento
interno, uma capsula de tecido conjuntivo fibroso que vai conter um semiliquido ou
liquido no seu interior. Estes cistos normalmente possuem uma lenta evolugdo e podem
atingir grandes propor¢des. Em lesdes de grandes proporcdes o auxilio de técnicas
menos invasivas ¢ bem citado na literatura. A realizagdo da técnica de descompressao
visa diminuir o tamanho do cisto, para que a sua posterior enucleagdo se de tal forma
que acarrete menos riscos para as estruturas adjacentes. Neste relato de caso, o paciente
da Faculdade de Odontologia da UFRGS foi diagnosticado com uma lesdo cistica
extensa que localizava-se do elemento 23 ao tuber da maxila direita, invadindo o seio
maxilar direito. Por se tratar de uma lesdo de grande propor¢ado, foi optado por realizar
terapia endodontica no dente 11 e a técnica da descompressao cirargica da patologia. A
colocagdo do dispositivo de descompressao foi realizada na faculdade de odontologia da
UFRGS, sob anestesia local, e o paciente foi acompanhado durante 18 meses. Neste
intervalo de proservagdo, percebeu-se uma pequena reducdo da lesdo e um
espessamento da capsula cistica. Durante o periodo de descompressdo, o paciente foi
encaminhado para o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), na Unidade de
Cirurgia Buco-maxilo-facial (CTBMF), onde foi operado no bloco cirurgico deste

hospital com o objetivo de enucleacao total da lesdo.

Palavras-chave: Descompressao; Maxila; Seio maxilar.



ABSTRACT

Inflammatory radicular cysts, come from inflammations in the periapex of a
non-vital tooth, the process of desquamation of this inflammation will generate a cystic
cavity, which will be surrounded by an inner lining epithelium, a capsule of fibrous
connective tissue that will contain a semi-liquid or liquid inside. These cysts usually
have a slow evolution and can reach large proportions. In large lesions, the aid of less
invasive techniques is well mentioned in the literature. The decompression technique
aims to reduce the size of the cyst, so that its subsequent enucleation is done in such a
way that it brings less risk to adjacent structures. In this case report, a patient from the
UFRGS School of Dentistry was diagnosed with an extensive cystic lesion located from
element 23 to the tuber of the right maxilla, invading the right maxillary sinus. Because
of the great extension of the lesion, endodontic therapy was performed on the element
11, and then, the surgical decompression of the pathology. The placement of the
decompression device was performed at the UFRGS School of Dentistry, under local
anesthesia, and the patient was followed up for 18 months. In this proservation interval,
a small reduction of the lesion and a thickening of the cystic capsule was noticed.
During the decompression period, the patient was referred to the Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), in the Oral and Maxillofacial Surgery Unit (CTBMF), where he
underwent surgery in the surgical block of this hospital with the aim of total enucleation

of the lesion.

Keywords: Decompression; Maxilla; Maxillary sinus.
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1. INTRODUCAO

O cisto radicular ¢ uma lesdo cronica de origem inflamatoria que surge na regiao
do peridpice de um dente ndo vital, esta lesdo ¢ delimitada por um epitélio escamoso
estratificado ndo queratinizado (RICUCCI et al., 2006) e envolta por um revestimento
epitelial (VASCONCELOS et al., 2012).

O epitélio pode ser estimulado pela inflamacao para formagao deste cisto, ou
seja, a propria inflamag¢do ¢ um estimulante do fator de crescimento, causando o
aumento da proliferacdo epitelial. Além de ser formado pelos restos de Malassez,
também pode estar relacionado ao epitélio crevicular, ao revestimento epitelial dos
tratos fistulosos ou ao revestimento sinusal. Por se tratar de um cisto comum, sua
frequéncia € de 7% a 54% nos relatos das imagens periapicais (NEVILLE et al, 2004).

Em sua maior parte, os cistos radiculares possuem uma evolugdo lenta,
normalmente sdo assintomaticos, a menos que haja uma infec¢do e agudizacao, e tais
lesdes frequentemente sdo observadas apenas nos exames de imagem de rotina. Caso
haja um crescimento grande da lesdo cistica, sintomas como sensibilidade leve, edema,
deslocamento e mobilidade dentéria, podem ser percebidos (LIN et al, 2009).

Os cistos periapicais sdo tratados principalmente pela terapia endodontica,
porém nos cistos periapicais de grandes dimensdes, eles necessitam de uma
conduta terapéutica que vai além do tratamento endodontico, nestes casos usa-se
recursos cirurgicos para reduzir a pressdo intracisticae favorecer o reparo dsseo
(TORRES-LAGARES et al., 2011; VASCONCELOS et al., 2012).

A literatura aponta a marsupializagdo, a enucleagdo, a descompressao ¢ a
resseccdo como possibilidades de tratamentos nos cistos periapicais. A escolha da
técnica deve considerar o menor agravo a saude do paciente, bem como uma melhor
eficiéncia no tratamento. Nas lesoes de grande proporcao, para evitar danos as estruturas
anatomicas, duas técnicas apresentam melhores resultados, a descompressdo e a
marsupializacdo (JUNIOR, 2014).

A descompressdo tem sido amplamente utilizada para o tratamento conservador
de lesdes cisticas, criando uma comunicacao da cavidade com o meio intrabucal através
da fixacdo de um dispositivo em sua margem, diminui a pressdo osmatica e favorece a
neoformacgao oOssea, reduz o tamanho do cisto, por isso sua indicacdo antes de uma

enucleacdo torna o procedimento menos invasivo (CATUNDA et al., 2013).
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Para Anavi (2011), os beneficios das técnicas que reduzem a pressao intracistica
sdo, a preservacdo dos tecidos orais, e nesse sentido a descompressdao em comparagao
com a marsupializacdo possui uma janela menor, a manuten¢do da vitalidade pulpar, a
prevencdo de exodontias, além de evitar danos as estruturas anatomicas, como, por
exemplo, o nervo alveolar inferior e o seio maxilar.

O objetivo deste trabalho foi de relatar um caso de cisto radicular de grande
propor¢ao, localizado na maxila, cujo tratamento adotado foi de descompressao,

seguido de enucleacao total da lesao.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

O presente estudo tem como objetivo apresentar, através de um caso clinico, um
cisto radicular maxilar de grande propor¢dao com associagdo ao seio maxilar direito.
Apresentar a etiologia, caracteristicas clinicas e histopatoldgicas, radiograficas do cisto
radicular, discorrer sobre os possiveis tipos de tratamentos conservadores. Além disso, o
estudo propde-se a relatar sobre a técnica cirargica de descompressao em cisto radicular

inflamatorio, sua eficacia e proservagao do caso.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Avaliar a técnica de descompressao cirargica;
Expor as dificuldades da técnica de escolha para este caso, assim como as suas
vantagens;
Relato do Caso Clinico: Avaliar a evolug¢do do caso e a viabilidade da técnica, através
de exames clinicos e de imagem, comparando tomograficamente a lesdo no seu periodo

pré-operatorio e pds operatorio.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ETioLoGiA, CARACTERISTICAS CLINICAS, HISTOPATOLOGICAS E RADIOGRAFICAS DO
CISTO RADICULAR

O cisto radicular se trata de uma lesdo cronica de origem inflamatoria que
apresenta uma cavidade (NAIR, 1996), esta por sua vez ¢ delimitada por um epitélio
escamoso estratificado nao queratinizado (RICUCCI et al., 2006), estes sdao originados

dos restos epiteliais de malassez e envoltos por um revestimento epitelial, a descamagao
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deste revestimento permite o seu estado ativo (VASCONCELOS et al., 2012). O
epitélio crevicular, o revestimento sinusal, ou o revestimento epitelial dos trajetos
fistulosos e também podem ter relacdo com a fonte de formagdo do cisto periapical,
além dos restos epiteliais de malassez (NAIR, 2012).

Histologicamente possui um epitélio de revestimento interno, uma céapsula de
tecido conjuntivo fibroso contendo um semiliquido ou liquido no seu interior, composto
por restos de descamacdo das células epiteliais, células inflamatorias e cristais de
colesterol (SAUAIA, 2000; FREITAS 1998), envoltos por tecido conjuntivo fibroso
com varios niveis de inflamagdo, macréfagos e vasos sanguineos pequenos (TSAI et al.,
2002).

Para poder confirmar o diagndstico clinico € indicado um exame
histopatologico, somente assim podemos descartar outras hipoteses de diagnoéstico tais
como a lesdo central de células gigantes, ceratocistos, ameloblastomas e outros cistos
odontogénicos (NEVILLE, 2004; BERAR, 2016).

Entre todos os cistos que acometem os maxilares, o cisto radicular ¢ o mais
comum, sua incidéncia ¢ de 52 a 68%. Eles sdo menos comuns nas mulheres do que nos
homens, e sua prevaléncia ¢ maior na regido anterior da maxila, presume-se que esta
incidéncia ocorra por ocasides de trauma, mas também pode aparecer com frequéncia
nos dentes posteriores da mandibula (SHEAR, 1992).

Individuos acima dos trinta anos de idade tem apresentado uma maior
prevaléncia de cisto periapical, quando comparado a idades inferiores (HUANG, 2016).

No Brasil, a média de idade da populagdo que apresenta cistos periapicais ¢ de
trinta € um anos, e a maior prevaléncia ¢ no publico feminino. Sendo os radiculares,
com prevaléncia de 62% e os dentes superiores os mais acometidos com 63,05% dos
casos (MARTIN, 2007).

Em sua maior parte, os cistos periapicais sdo assintomaticos e tém um lento
crescimento, mas as vezes grandes propor¢des podem ser atingidas. Os cistos
periapicais inflamatorios quando em maiores propor¢des podem apresentar tumefagao,
assimetria, sensibilidade, deslocamento dos dentes e mobilidade, quando em propor¢des
menores podem ser revelados através de radiografias (VASCONCELOS et al., 2012).

Nas radiografias se apresenta como uma imagem radiolucida, homogénea, bem
definida, unilocular, arredondada ou ovalada, que estd associado a raiz de um dente

desvitalizado (NAIR et al., 2002), sua coroa pode estar escurecida. A linha de esclerose
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Ossea, altamente radiopaca, delimita claramente a lesdo e ndo deve ser confundida com
a membrana cistica fibrosa presente na area radiolucida (FREITAS, 1998).

Freitas (1998) também traz que ¢ comum observar nas radiografias de cistos de
longa evolucao clinica a reabsor¢ao da raiz do dente afetado, bem como o afastamento e
reabsorcao das raizes dos dentes adjacentes.

Para o diagnodstico radiografico do cisto radicular, ¢ essencial considerar o
granuloma periapical como diagnéstico diferencial. E crucial avaliar o tamanho da leso
radiograficamente, pois conforme a area ocupada pela lesdo aumenta, a probabilidade
de ser um cisto radicular também aumenta. No entanto, quando o cisto radicular ¢é
pequeno, diferencia-lo radiograficamente do granuloma periapical pode ser desafiador,

pois ambos apresentam caracteristicas semelhantes (Neto et a/, 2004).

3.2 TRATAMENTOS CIRURGICOS CONSERVADORES

Tratar grandes lesdes periapicais pode ser bem desafiador, pois estas tendem a
ndo cicatrizar por completo quando ¢ realizado um tratamento endodontico isolado.
Nestes casos, técnicas cirurgicas podem ser associadas ao tratamento convencional
proporcionando uma melhor cicatrizagdo (SOUZA, 2010).

O tratamento conservador mais realizado ¢ o endodontico, que pode ou ndo vir
acompanhado de uma apicectomia, mas também se utiliza de alguns recursos como
a marsupializacdo, a descompressao, a curetagem e a enucleacdo cistica, que sdo
procedimentos cirurgicos (VASCONCELOS et al., 2012; HUANG, 2016).

Para Quadros (2019), os cistos maiores que 3cm ¢ que possuem indicagdo de um
primeiro momento cirargico, que pode ser uma marsupializacdo, que consiste na
realizagdo de uma janela cirurgica entre a cavidade bucal e a lesdo, ou uma
descompressao, que ¢ uma técnica onde se faz a instalagdo de um dispositivo que
permite a irrigacdo da cavidade cistica e proporciona uma descompressao da mesma,
favorecendo uma diminuigdo da lesdo através da neoformagao dssea.

Souza (2010) observa que a marsupializagdo, quando indicada, ¢ uma técnica
mais invasiva, quando comparada com a descompressdo, que por sua vez além de ser
menos morbida para o paciente permite uma neoformagio dssea a medida que o cisto
vai diminuindo o seu tamanho, mesmo que ainda ap6s a descompressdo uma enucleagio
se faga necessaria, ela sera menor.

A enucleagao de grandes cistos dos maxilares cria defeitos 0sseos consideraveis,

por este motivo, usa-se de diferentes técnicas com o intuito de diminuir o volume do



17

cisto a medida que, quando em pequena proporcao sua cicatrizagdo se dé de uma melhor
maneira, como nos casos de pequenas cavidades cisticas. Muito se discute na literatura
sobre a necessidade ou ndo de enxertia 6ssea apOs enucleagdes para favorecimento da
cicatrizagao (PERJUCI, 2018).

Ambas as técnicas, de descompressdo e marsupializagdo, necessitam de uma
enucleacdo, na maioria das vezes, como complemento em uma segunda etapa, a escolha
de uma descompressdo seguida de enucleagdo ¢ uma das menos invasivas encontradas

na literatura (QUADROS, 2019).

3.3 VANTAGENS E DESVANTAGENS DA TECNICA DE DESCOMPRESSAO:

Estudos falam sobre a importancia dos cistos periapicais serem tratados com um
olhar multidisciplinar, pois varias questdes precisam ser levadas em consideragdo para o
tratamento de cistos de grandes extensdes, como, por exemplo, a localiza¢do, o tamanho
¢ a extensdo do cisto, bem como a movimentagdo dentaria ¢ o deslocamento de nervos
(QUADROS, 2021; ANAVI, 2011).

Normalmente estas grandes lesdes envolvem mais de um dente e os espagos
interradiculares, que podem dificultar a remogdo por completa da cépsula cistica
favorecendo uma recidiva, por isso a escolha de um procedimento complementar, como
a descompressdo ¢ a enucleacdo direta, precisam ser levados em consideracdo no
momento do plano de tratamento (ANAVI et al., 2011).

A descompressao previamente realizada, como mostra em alguns estudos, diminui
o tamanho da lesdo, promovendo uma preservacao das estruturas, e, portanto, a escolha
cirirgica menos invasiva para o paciente.

Para ANAVI e colaboradores (2011), individualidades como o local de instalagao
do dispositivo para a descompressao devem ser levados em consideragdo, podendo, em
alguns casos, inviabilizar a sua instalacao.

Segundo Quadros (2021) a confec¢do de um dispositivo e a adaptacdo do mesmo
na borda da lesdo cistica, propiciando uma comunicacao com a cavidade bucal, assim o
cisto vai diminuir de tamanho gradativamente, pois proporcionamos uma comunicacao
intracistica para prover a formagdo dssea. No entanto, esta técnica também ¢ bastante
dependente do comprometimento por parte do paciente em aderir o tratamento, sendo

este uma desvantagem da técnica.
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Dentre as principais desvantagens da descompressdo, incluem-se a perda do tubo,
a obstru¢do da entrada do tubo, dificuldades na realizagdo do enxague, problemas de
irrigagdo e possiveis infecgdes (Oliveros-Lopez et al, 2017).

Pode-se também mencionar que outra desvantagem ¢ o local de instalagdao do
dispositivo, pois este precisa permitir que sua instalagdo seja realizada, e também o fato
da técnica da descompressao necessitar de uma segunda interven¢ao, o que leva muitos
autores a adotar um tratamento mais definitivo e agressivo em apenas uma intervengao
(KOLOKYTHAS, 2007).

De acordo com Oliveira Junior et a/ (2014), o dispositivo instalado nesta técnica
facilita a higiene por parte do paciente, além de agir como um corpo estranho
recrutando células do organismo, o que explicaria o alto indice de redugdo dos cistos em

um periodo curto de tempo e também a sua elevada neoformagao Ossea.

4. METODOLOGIA

O presente trabalho ¢ um estudo de relato de caso retrospectivo sobre a
descompressdo em um cisto maxilar de grande propor¢do, onde foi realizada uma
revisdo de literatura sobre a técnica de descompressao, suas vantagens, desvantagens e
indicagdes, entre os artigos presentes nas principais bases de dados como Scielo e
PubMed, além de livros e revistas sobre o assunto. As palavras chave: “tratamento
conservador”, “descompressdo” e “cisto de grande propor¢do” foram utilizadas em
portugués e inglés.

O acompanhamento deste relato de caso foi realizado pela académica Francyelle
Mateus Magnus sob orientagdo do Prof. Dr. Angelo Luiz Freddo, na Faculdade de
odontologia da UFRGS durante as atividades clinicas de graduagao.

O paciente foi informado sobre o presente trabalho e convidado a assinar por
livre e espontanea vontade o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE —

APENDICE A) e o Termo de Uso de Imagem (APENDICE B).
5. RELATO DE CASO
Paciente do género masculino, melanoderma, 35 anos, buscou a faculdade de

Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul com queixa de “dor em

alguns dentes, alguns comegaram a quebrar [SIC]”.
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Relata realizar escovagao trés vezes ao dia, usa fio dental todos os dias e nao faz
uso de colutérios. No seu histérico médico conta tratamento para asma e bronquite
quando era crian¢a, nega outras comorbidades, ndo faz consultas periddicas para
revisoes.

Ao exame clinico, observou-se a presenga de perdas dentdrias dos elementos 17,
25, 46 e 35, e inflamagdo gengival generalizada. Os elementos 11 e 21 se encontravam

projetados e escurecidos como pode ser observado na figura O1.

Figura 1: Imagem intrabucal inicial do caso 08/2019

O tratamento iniciou pela adequacdo do meio bucal, onde foi realizada a
exodontia do resto radicular do elemento 17, tratamento endodontico do elemento 24 e
tratamento periodontal, e também a solicitacdo de exames radiograficos
complementares. Na radiografia periapical dos dentes anterossuperiores pode ser

observado uma imagem radiolicida extensa contigua ao dente 11 (figura 02).
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Figura 2: Radiografia periapical em 08/2019

No teste de sensibilidade pulpar o mesmo apresentou sinal negativo. O paciente
relatou ter sofrido um acidente ha 09 anos e na ocasido procurou atendimento
odontoldgico em que foi realizado o tratamento endoddntico do dente 21, € ndo retornou
mais para acompanhamento. Entretanto, ndo era possivel verificar nas imagens
radiograficas os limites da lesdo, logo, foi solicitada uma tomografia computadorizada
(TC) conebean da maxila completa.

Apos retornar com a tomografia, foi visualizada uma lesdo intradssea, de grande
didmetro, na regido de hemi-arcada superior direita cruzando a linha média (desde o
elemento 21 a regido de tuberosidade maxilar direita cruzando a linha média), associada
aos periapices dos elementos 11, 12 e 13 os quais apresentam-se deslocados.

Observa-se uma moderada expansdo das corticais Osseas vestibular e palatina
com rompimento da cortical O6ssea vestibular na regido maxilar, na area correspondente
aos dentes 11, 12 e 13. A les@o, em sua por¢ado central, ocupa quase que a totalidade do
seio maxilar direito, e a fossa nasal direita, apresenta bordos definidos, regulares e

corticalizados (Figura 3).



21

Figura 3: Corte panoramico da TC em 18/11/2019

O paciente foi submetido ao teste de sensibilidade pulpar dos elementos
superiores da hemi-arcada direita, dando negativo somente no elemento 11 e do lado
esquerdo o elemento 21 que ja apresentava tratamento endodontico. Foi realizada
pungdo aspirativa por agulha, tendo como resultado a presenga de liquido amarelado

com tragos de sangue, com caracteristicas de liquido cistico (Figura 4).

Figura 4: Pungdo aspirativa em 12/2019

O elemento 11 foi submetido a limpeza e instrumentagdo biomecanica do
sistema de canais do dente necrosado, e curativo de demora a base de hidroxido de

calcio, o planejamento era de realizar a troca do curativo em 03 meses, porém o0s
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curativos nao puderem ser trocados devido o inicio da Pandemia de COVID-19 no
Brasil em margo de 2020.

Apds o curativo foi realizada uma bidpsia incisional, com incisdo de Partsch,
através da osteotomia da parede vestibular e remog¢ao de um fragmento de 8x4x3mm da
parede cistica para posterior avaliacdo histopatoldgica (Figura 5). Através desta pequena
janela na capsula cistica € que sera introduzido o tubo de descompressao.

Um dispositivo (tubo) de descompressao foi instalado através desta ostectomia,
esse dispositivo foi construido através de uma tampa de seringa, onde mediu-se o
cumprimento suficiente para a cavidade e realizou-se quatro furos para que pudesse ser
mantido em posi¢do através de pontos simples, usando fio mononylon 5.0, permitindo
assim a irrigacao e descompressdo da lesdo (figura 06). O paciente foi orientado a
realizar a irrigacao com clorexidina aquosa por 07 dias e apds seguir irrigando com soro
fisiologico, estas irrigacdes deveriam ser feitas 3 vezes ao dia, através do dispositivo de
descompressdo com o auxilio de uma seringa, introduzindo 5 ml do liquido pelo tubo de
drenagem e, em seguida, deixar o liquido sair novamente ap6s a lavagem.

Medicou-se o paciente com Paracetamol 500mg de 6 em 6 horas durante 03 dias,
Amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas durante 07 dias, e o uso de Digluconato de
Clorexidina 0,12% de 12 em 12 horas durante 07 dias, foi agendado um retorno em 07
dias para remog¢do dos pontos. Na consulta de retorno o paciente relatou estar bem
adaptado ao dispositivo, ndo havendo dificuldade em realizar as irrigagdes com
clorexidina aquosa e soro fisioldgico, a cicatrizagdo estava compativel com os dias

pos-operatorios.

Figura 5: Biopsia em 01/2020.
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Figura 6: Fixagao do dispositivo em 01/2020.

Os cortes histologicos revelaram uma cavidade revestida por epitélio
estratificado pavimentoso ceratinizado circundado por capsula de tecido conjuntivo
fibroso denso com infiltrado inflamatério linfoplasmocitario, com diagnodstico de
membrana cistica (Anexo D). Diante do exame clinico, do historico relatado e dos
exames complementares, juntamente com a puncdo aspirativa e a andlise
histopatologica, fechamos o diagnostico de cisto radicular inflamatorio traumatico.

O plano de tratamento previa um acompanhamento radiografico em 03 meses,
porém houve um atraso com a pandemia da COVID-19 e este planejamento precisou ser
alterado, com avaliacdes realizadas através do teleatendimento. Durante este periodo
algumas tentativas de exames radiograficos foram solicitadas sem sucesso, o paciente
relatava dificuldades financeiras, ja que a Faculdade de Odontologia da UFRGS nio
estava realizando nenhum atendimento no periodo, ¢ o acompanhamento seguiu-se
através do teleatendimento e fotos. Durante os meses de acompanhamento, o aparato
para a descompressdo se manteve no local em que fora suturado.

Em abril de 2021 ocorreu uma fratura coronaria do elemento 11 (figura 07)
impedindo a sua manutengdo, o mesmo precisou ser extraido, como a Faculdade de
Odontologia da UFRGS em virtude da Pandemia de COVID-19 ainda estava sem
atendimentos presenciais, o paciente procurou atendimento em uma Unidade Bésica de

Saude, a exodontia do elemento 11 e a confec¢do de um provisorio nesta regido, foram
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realizadas por um profissional da Atencdo Basica de Porto Alegre. Somente na ocasido

da fratura é que foi realizada uma nova tomografia (figura 08).

Figura 7: Fratura da coroa em 04/2021.
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Figura 8: Tomografia Computadorizada em 16/04/2021.

Na analise comparativa das tomografias inicial e final, observou-se uma
moderada regressdao da lesdo como pode ser vista nas figuras 09 a 14. No corte
panoramico da tomografia a lesdo regrediu principalmente na regido anterior da maxila,
no centro do seio maxilar direito e na regido posterior direita da maxila e na area
edéntula da regido do elemento 17, houve um aumento da espessura da cortical ossea.

No corte coronal (figuras 09 e 10), a regressao da lesdo ¢ mais perceptivel com
diminuicdo da proje¢ao da lesdo para abertura piriforme, na TC inicial a les@o ultrapassa

a linha média em sentido ao lado esquerdo do assoalho da fossa nasal, apds os meses de
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descompressdo, houve uma discreta neoformacdo dssea de 6mm, porém o cisto ainda

ultrapassa a linha média.

e, -

e .4

Figura 10: Corte coronal da TC em 16/04/2021.

No corte axial, de ambas tomografias, observou-se que a lesdo provoca o
rechacamento do canal nasopalatino para o lado esquerdo, porém sua maior densidade ¢

na periferia, quando comparado a TC inicial, que era em sua totalidade (figuras 11 e
12).
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Figura 11: Corte axial da TC inicial em 18/11/2019

Figura 12: Corte axial da TC em 16/04/2021.

Nos cortes transversais se observa um aumento das corticais 0sseas na regiao
anterior, quando comparado os cortes 38 a 44 da TC inicial aos cortes 66 a 80 da TC

realizada em Abril de 2021 (figuras 13 e 14).
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Figura 14: Cortes transversais da TC em 16/04/2021.
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Sendo assim, levando em conta a moderada regressdo da lesdo, o tempo de
acompanhamento e as dificuldades de adesdo ao tratamento pelo paciente, € apos
realizada a tomografia, em Abril de 2021 encaminhou-se para cirurgia bucomaxilofacial
com indicagdo de enuclea¢do do cisto a nivel hospitalar, este encaminhamento se deu
via SUS, e manteve-se o dispositivo para irrigagdo até o mesmo ser chamado para
realizagdao do procedimento sob anestesia geral.

Em Julho de 2022 o paciente foi chamado através da regulagao do Gercon, para
uma consulta no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, esta consulta foi realizada pela
equipe de cirurgia bucomaxilofacial do hospital, onde solicitou-se nova tomografia para
planejamento. Ao exame clinico o paciente apresentou fistula em regido apical do
elemento 11, com histérico de lesdo cistica marsupializada na regido e com saida de
secre¢do da lesdo. Elemento 11 ausente, com prétese adesiva no local e aumento de
volume em mucosa labial eritematosa, provavelmente reacional a fistula.

No laudo da TC realizada em 12/07/22 identificou-se lesdo com componente
litico na maxila a direita, proximo da linha média, com extensdo para o palato duro,
determinando efeito expansivo. Este componente da lesdo no palato duro apresenta
densidade intermediaria, contornos bem definidos e ossificados, medindo cerca de 4,9 x
4,2 x 2,5 cm. Determina esclerose e insufla o processo palatino, ocupando grande parte
do seio maxilar direito e obliterando o recesso alveolar do dente 17. Apresenta
comunicagdo com as partes moles nasolabiais por meio de defeito da parede anterior do
osso maxilar na altura das raizes dos dentes 11 e 12. Demais estruturas 6sseas sem
evidéncia de alteracdo significativa. Espessamento lobulado do revestimento mucoso de
células etmoidais a direita e do seio maxilar esquerdo, possivelmente relacionado a
polipos ou pseudocistos de retengdo. Ostios dos seios maxilares e recessos
esfenoetmoidal pérvios e fossas pterigopalatinas preservadas. Em comparacdo com a

TC realizada em Novembro de 2019, observou-se uma involugao do cisto (figura 15).
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Figura 15: Cortes da TC em 12/07/2022.

Ap0s realizados os exames complementares, se optou pela enucleagdo total do
cisto em bloco cirirgico sob anestesia geral. O procedimento ocorreu no dia
15/09/2022, no HCPA, onde realizou-se uma osteotomia de maxila para remog¢ao do
cisto na regido anterior € no seio maxilar direito. Foi realizada anestesia geral com
intubac¢do nasal na narina esquerda, antissepsia extra e intraoral com clorexidina aquosa
2%, colocagdo de campos estéreis e instalagao de tampao orofaringeo. Também foi feita
infiltracdo com bupivacaina 0,5% com adrenalina 0,2%, 1,5ml. Incisdo de Wassmund
com relaxantes em regido de dente 23 e estendendo-se até a regido do tuber maxilar
direito e descolamento mucoperiosteal. Osteotomia na regido anterior de maxila para
confecgdo de janela dssea e acesso a lesdo, e remogao da janela dssea (figuras 16, 17 ¢

18). Nesse momento, foi encontrado um dispositivo descompressivo no interior da lesdo
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(figura 20). A enucleacdo e remocdo da lesdo foi executada com é&xito, sem
intercorréncias. Foram feitos os envios das pegas para analise anatomopatologica (duas
pecas). Foi realizada a irrigagdo da regido e fixacdo da janela 6ssea com 1 placa de 4
furos com espacos e 4 parafusos € mais uma placa 6 furos sem espacos com 4 parafusos

de fixagdo (figura 21). Sutura a pontos isolados com fio de poliglactina 4-0, a remocao

de tampao e confeccao de curativo em face .

Figuras 16, 17, 18 e 19: Osteotomia da maxila e seio maxilar direito.
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Figuras 21: Fixacdo da janela 0ssea.

O material enviado para o exame anatomopatolégico revelou inflamagao cronica
supurativa ulcerada com fibrose, sinais de hemorragia antiga e granulomas do tipo
corpo estranho, tecido 6sseo sem alteragoes.

O paciente retornou para revisdo em 07 dias apds o procedimento e apresentava
boa cicatrizagdo, sem sinais de infec¢do (figura 22). Foi agendada uma nova consulta de
retorno para 60 dias, na qual o paciente ndo compareceu e alegou estar morando

atualmente em outro estado, ficando de remarcar a consulta quando viesse a Porto
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Alegre/RS. Estava planejado realizar nova TC nesta consulta de retorno, porém ela

ainda ndo ocorreu.

Figura 22: Imagem apds o procedimento, na fase de recuperacio.

Foram realizados diversos contatos telefonicos com o paciente e explicado sobre
a importancia de realizar as consultas de revisdes, o mesmo refere estar com
dificuldades de vir a Porto Alegre/RS devido ao trabalho, mas que entende a
importancia e vira logo quando puder. Em uma destas conversas o mesmo enviou uma
foto sorrindo para mostrar que estd se sentindo bem, sem desconfortos e feliz com o fim

do tratamento.

Figura 23: Imagem caseira enviada pelo paciente em 02/2023.
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6. CONSIDERACOES ETICAS

No presente estudo, por se tratar de um relato de caso clinico, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE A), bem como o termo de
autorizagdo de uso de imagem (APENDICE B) foram obtidos do voluntario
participante.

A construcao deste relato de caso clinico foi realizada seguindo a Resolugao
466/2012 e a Carta Circular n° 166 para Relato de Caso 2018 - CONEP/SECNS/MS.

O projeto faz parte do trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagdo em
Odontologia, ¢ para ser apresentado foi encaminhado para a Comissdo de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia e para o Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS,
no qual obteve parecer aprovado de niimero 5.417.995 (APENDICE E).

7. DISCUSSAO

O cisto radicular ¢ uma lesdo inflamatéria que se forma na regido do
periradicular de um dente ndo vital, delimitado por um epitélio escamoso ndo
queratinizado. Sua frequéncia ¢ de 7% a 54% nos relatos de imagens periapicais
(NEVILLE et al, 2004). Normalmente, os cistos sdo assintomaticos, mas podem
apresentar sintomas em casos de crescimento da lesdo cistica. O tratamento principal ¢ a
terapia endodontica, porém, nos casos de cistos de grandes dimensdes, ¢ necessaria uma
abordagem cirtirgica para reduzir a pressdo intracistica e favorecer o reparo 0sseo
(TORRES-LAGARES et al., 2011; VASCONCELOS et al., 2012).

Segundo Shear (2011), a maior incidéncia de cistos periapicais estd em
individuos do sexo masculino, e sua prevaléncia ocorre na regido anterior da maxila
acreditando-se ser ocasionado por situagdes de trauma, compativel com o caso
apresentado, que sofreu um trauma na regido anterior da maxila quando foi atropelado
por uma bicicleta, o tempo de evolugdo do cisto era de 09 anos quando fora descoberto
por um achado radiografico em 2019.

Vasconcelos et al (2012) mostrou que os cistos radiculares de grandes
proporgdes sdo assintomaticos € possuem um crescimento lento, provenientes de um
dente ndo vital. No relato, o cisto apresentado ¢ assintomatico, com tumefacao,
relacionado a um dente com polpa nao vital e com grande extensdo, portanto, condiz

com a literatura.
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Por se tratar de um cisto de grande proporcao, a escolha da técnica combinada
de descompressdo seguida de enucleacdo, tem como objetivo a preservagdo das
estruturas dentais e anatomicas adjacentes, como mostra Anavi et al (2011).

O caso apresentado se trata de um cisto intra-6sseo na regiao da maxila, em sua
maior parte preenchendo o seio maxilar direito, e acredita-se que por estar localizado
em uma cavidade pneumatica, logo, uma regido onde ndo ha crescimento 0sseo, a
escolha pela técnica de descompressao tem como objetivo promover um espessamento
da mucosa cistica (facilitando sua remog¢do) e buscar alguma neoformacao Ossea e
recontorno maxilar. Importante ressaltar que pela lesdo ter invadido uma cavidade
anatomica da face, ndo espera-se que haja nesta regido, crescimento dsseo para dentro
dos limites anatomicos.

Para Biocanin et a/ (2015) a descompressao deve interromper a evolugao cistica,
remover a inflamagdo e a pressdo intracistica, permitir o espessamento da parede cistica
e reduzir a dimensdo do cisto para facilitar sua remocdo no segundo estdgio. Como
mostra os cortes das tomografias do caso relatado, houve o espessamento da parede
cistica como o esperado.

Oliveros-Lopez et al (2017) publicou que a taxa de diminuigdo do cisto em
regido maxilar era inferior a regido mandibular, no caso apresentado houve uma discreta
diminui¢do do cisto maxilar.

Para Lacerda-Santos ef al. (2018) as pessoas menores de 18 anos necessitam de
um tempo menor de descompressdo devido a atividade Ossea, em comparagdo as
pessoas acima de 18 anos, esse tempo pode variar entre 6 a 17 meses. O caso relatado se
trata de individuo de 32 anos, sendo assim ja era esperado um tempo mais longo de
descompressao para obtermos um resultado, mesmo com um tempo prolongado da
técnica a lesao descomprime moderadamente.

Também ¢é necessario levar em consideragdo neste caso relatado que nao houve
uma adesdo esperada por parte do paciente e também uma descontinuidade do
tratamento devido a Pandemia de COVID-19, o que fez com que uma boa parte do
acompanhamento nao se desse de forma presencial, este fator pode ter influenciado na
ndo adesdo do tratamento por parte de paciente, no que diz respeito a dificuldade em
realizar os exames radiograficos quando fora solicitado.

A adesdo do paciente ao tratamento € apontada por diversos autores como uma
desvantagem da técnica, visto que o paciente precisa estar disciplinado e motivado para

realizar as lavagens regularmente (QUADROS, 2021; BIOCANIN et al., 2015).
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Por outro lado, durante os 18 meses de acompanhamento da descompressao, nao
se observou nenhum crescimento da lesdo cistica, o que pode ser apontado como uma
vantagem do tratamento, também ndo foram relatados comprometimentos de outras
estruturas dentais € nem a necessidade de endodontia de outros elementos dentais da

regido, at¢ o momento da enucleagdo total da lesao.

8. CONCLUSAO

A técnica de descompressao se mostrou eficaz, por reduzir o tamanho da lesdao
cistica, mesmo que moderadamente e mesmo com os percalcos encontrados com a
pandemia e o acompanhamento a distancia do paciente. Ainda assim, ¢ possivel afirmar
que a combinacdo da descompressdo seguida de enucleagdo ¢ uma escolha
conservadora, pois permite a preservagao das estruturas.
A técnica de descompressdo ¢ bem estabelecida na literatura, de facil execu¢do, ndo
sendo necessario dispor de materiais de alto custo. O aparato utilizado para realizar a
técnica nao ¢ disponivel comercialmente e por este motivo diferentes autores o fazem de
diferentes maneiras, porém isto ndo ¢ uma dificuldade, mas sim, possibilita a realizacao
do mesmo de diversas formas e com o que ha disponivel. Este aparato quando colocado
em posi¢cdo ¢ suturado por fios ndo reabsorviveis e permite que o paciente faca a sua
irrigacdo, ndo causando dor.
Quanto as vantagens e desvantagens, a técnica de descompressdo necessita do
engajamento do paciente, visto que, as irrigacdes durante todo o periodo que for
mantido o aparato serdo realizadas por ele, assim como manter uma boa higiene bucal e
realizar as consultas de revisdes conforme forem estabelecidas, e aqui estd uma das
maiores desvantagens na escolha por esta técnica, o paciente precisa se manter
motivado durante o tratamento para que possa surtir o resultado esperado. A sua
principal vantagem ¢ permitir que um procedimento de grande propor¢do, como a
enucleacdo total da lesdo, se torne um procedimento mais conservador, evitando
maiores danos.
No que tange as comparagdes das tomografias pré e poés descompressao durante os 18
meses, observou-se uma regressao da lesdo, o espessamento da mucosa cistica € uma
moderada diminui¢do do tamanho do cisto, com areas de formagdo da cortical dssea e

auséncia de comprometido das estruturas adjacentes.



36

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. ANAVI, Yakir et al. Decompression of odontogenic cystic lesions: clinical
long-term study of 73 cases. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology,
Oral Radiology, And Endodontology, [S.L.], v. 112, n. 2, p. 164-169, ago.
2011. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/].triple0.2010.09.069.

. BERAR, AM.; BONDOR, C.I; MASTROS, L. CAMPIAN,
R.S. Radiological, histological and immunohistochemical evaluation of periapica
| inflammatory lesions. Romanian Journal of Morphology and Embryology, v.
57,n.2,p.419-425, 2016.

. BIOCANIN, Vladimir ef al. Decompression as an effective primary approach to
large radicular cyst in maxillary sinus: a case report. Vojnosanitetski Pregled,
[SL.], v. 72, n. 7, p. 634-638, 2015. National Library of Serbia.
http://dx.doi.org/10.2298/vsp140317043b.

. CATUNDA, Ivson Souza et al. Decompression Device for Cavitary Bone
Lesions Using Luer Syringe. Journal Of Oral And Maxillofacial Surgery,
[SL], v. 71, n. 4, p. 723-725, abr. 2013. Elsevier BWV.
http://dx.doi.org/10.1016/j.joms.2012.10.016.

SOUZA, Lb. et al. Odontogenic cysts: demographic profile in a brazilian
population over a 38-year period. Medicina Oral Patologia Oral y Cirugia
Bucal, [S.L.], p. 583-590, 2010. Medicina Oral, S.L..
http://dx.doi.org/10.4317/medoral.15.e583.

. FREITAS A., ROSA JE., SOUZA IF. Radiologia odontolégica. 4. ed. Sao
Paulo: Artes Médicas, 1998.

. HUANG, Hsun-Yu et al. Retrospective analysis of nonendodontic periapical
lesions misdiagnosed as endodontic apical periodontitis lesions in a population of
Taiwanese patients. Clinical Oral Investigations, [S.L.], v. 21, n. 6, p.
2077-2082, 16 nov. 2016. Springer Science and Business Media LLC.
http://dx.doi.org/10.1007/s00784-016-1997-7.

. KOLOKYTHAS, Antonia et al. Odontogenic Keratocyst: to decompress or not to
decompress? a comparative study of decompression and enucleation versus

resection/peripheral ostectomy. Journal Of Oral And Maxillofacial Surgery,



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

37

[SL], v. 65 n 4, p. 640-644, abr. 2007. Elsevier BWV.
http://dx.doi.org/10.1016/j.joms.2006.06.284.

LACERDA-SANTOS, Jhonatan Thiago et al. Tratamento de grandes cistos
radiculares por meio da técnica de descompressao e posterior enucleacao: relato
de dois casos. Revista de Odontologia da Universidade Cidade de Sao Paulo,
[S.L.], v. 30, n. 2, p. 200, 5 nov. 2018. Cruzeiro do Sul Educacional.
http://dx.doi.org/10.26843/ro_unicidv3022018p200-209.

LIN, Louis M. et al. Nonsurgical Root Canal Therapy of Large Cyst-like
Inflammatory Periapical Lesions and Inflammatory Apical Cysts. Journal Of
Endodontics, [S.L.], v. 35, n. 5, p. 607-615, maio 2009. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/j.joen.2009.02.012.

MARTIN, Scott A. et al. Conventional Endodontic Therapy of Upper Central
Incisor Combined with Cyst Decompression: a case report. Journal Of
Endodontics, [S.L.], v. 33, n. 6, p. 753-757, jun. 2007. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/j.joen.2007.01.013.

NAIR, P.N. Ramachandran et al. Types and incidence of human periapical
lesions obtained with extracted teeth. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, Oral Radiology, And Endodontology, [S.L.], v. 81, n. 1, p. 93-102,
jan. 1996. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/s1079-2104(96)80156-9.

NAIR et al. New perspectives on radicular cysts: do they heal?. International
Endodontic Journal, [S.L.], v. 31, n. 3, p. 155-160, 4 jan. 2002. Wiley.
http://dx.doi.org/10.1046/j.1365-2591.1998.00146.x.

NAIR, P.N. Ramachandran et al. Ciliated epithelium—lined radicular cysts. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, And
Endodontology, [S.L.], v. 94, n. 4, p. 485-493, out. 2002. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1067/moe.2002.123862.

NARULA, Harleen et al. Conservative non-surgical management of an infected
radicular cyst. Contemporary Clinical Dentistry, [S.L.], v. 2, n. 4, p. 368, 2011.
Medknow. http://dx.doi.org/10.4103/0976-237x.91806.

NEVILLE et al. Patologia Oral & Maxilofacial: Lesoes de tecidos moles, 2 ed.
Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2004.

NETO, M. M., et al. Contribui¢ao ao estudo do Cisto Radicular, Revisdao da
literatura. Sadde (Santa Maria), [S. 1], v. 30, n. 1-2, p. 90-99, 2004. DOI:
10.5902/223658346399. Disponivel em:



18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

38

https://periodicos.ufsm.br/revistasaude/article/view/6399. Acesso em: 1 abr.
2023.

OLIVEIRA JUNIOR, H.C.C. et al. Descompressao cirurgica no tratamento de
lesdes cisticas da cavidade oral — relato de caso. Revista Cirurgia
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Camaragibe v.14, n.1, p. 17, jan./mar.
2014.

OLIVEROS-LOPEZ, L et al. Reduction rate by decompression as a treatment of
odontogenic cysts. Medicina Oral Patologia Oral y Cirugia Bucal, [S.L.], p. 0,
2017. Medicina Oral, S.L.. http://dx.doi.org/10.4317/medoral.21916.

PERJUCI, F. et al. Evaluation of Spontaneous Bone Healing After Enucleation of
Large Residual Cyst in Maxilla without Graft Material Utilization: Case Report.
Acta Stomatologica Croatica, v. 52, n. 1, p. 53-60, 2018.

. QUADROS, Mirella Rodrigues et al. Abordagem Conservadora e Cirurgica para

Tratamento de Cisto Periapical: um relato de caso / conservative and surgical
approach for periapical cyst treatment. Id On Line Revista de Psicologia, [S.L.],
v. 13, n. 47, p. 794-803, 28 out. 2019. Lepidus Tecnologia.
http://dx.doi.org/10.14295/idonline.v13147.2074.

RICUCCI, Domenico et al. A study of periapical lesions correlating the presence
of a radiopaque lamina with histological findings. Oral Surgery, Oral Medicine,
Oral Pathology, Oral Radiology, And Endodontology, [S.L.], v. 101, n. 3, p.
389-394, mar. 2006. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/j.triple0.2005.08.026.
SAUAIATS., et al. Cistos radiculares: Uma proposta de tratamento. RGO
- Rev Gaucha Odontologia; 48(3):130-4. 5, 2000.

SHEAR M., Cysts of the Oral Regions, 3 edtion, Boston, Wright, 1992, pp.
136-70.

TSAIL C.-H. et al. Immunohistochemical localization of cyclooxygenase-2 in
radicular cysts. International Endodontic Journal, [S.L.], v. 35, n. 10, p.
854-858, out. 2002. Wiley. http://dx.doi.org/10.1046/j.1365-2591.2002.00584.x.
TORRES-LAGARES, Daniel et al. Treatment of a Large Maxillary Cyst with
Marsupialization, Decompression, Surgical Endodontic Therapy and Enucleation.
: J Can Dent Assoc, [S.L.], v. 3, n. 1, p. 77-87, 2011.

VASCONCELOS, Rodrigo et al. Abordagem Terapéutica em Cisto Radicular de

Grandes Propor¢des — Relato de Caso. Revista Brasileira de Ciéncias da



39

Saude, [S.L.], v. 16, n. 3, p. 467-474, 30 out. 2012. Portal de Periédicos UFPB.
http://dx.doi.org/10.4034/rbcs.2012.16.03.28.



40

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PESQUISA: Cisto periapical de grande proporgdio em seio maxmlar fratade por

descompressio: relato de caso

COORDENACAQ: Prof Dr. Angelo Luiz Freddo

1. NATUREZA DA PESQUISA: Vort esta sendo convidado a participar desta pesquisa da
4rea da satide que tetn como finalidade relatar o caso de descompressao de cisto penapica
de grande proporcio em seio mazilar e levantar informagdes que sustentem uma discussdo
sobre esse tema Este projeto serd analisado pele Comuté de Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e esta vinculado e sob
supervisie do Comité de Etica da UFRGS.

2 PESQUISADORES: Prof Dr. Angelo Luiz Freddo

Académica Francyelle Mateus Magnus

3. ENVOLVIMENTO N4 PESQUISA: Ao participar deste estudo, voc? estd ciente que
seu caso clinico serd utlizado neste trabatho, bem como permitir ser fotografade. Voce tem a
iberdade de se recusar e de desistir de participar em qualquer momento que decida sem
qualquer prejuizo. No entanto, solicitamos sua colaboragio para que pessamos obter dados
de qualidade para essa pesquisa, pois avangos na drea da saide ocorrem através de estudos
como este, por isso a sua participagio ¢ importante,

4. SOBRE OS DADOS: Serdo utlizadas algumas informagdes basicas pessoais do seu
prontuirio ¢ anamnese, come Suas iniciais, idade, cidade onde reside e histéria médica
pregressa.

5. RISCOS EDESCONFORTO: A participagdo nesta pesquisa ndo traz complicagdes legas
de nenhuma ordem e os procedimentos vtiizados obedecem acs criténos da éhca na Pesquisa
com Seres Humanos conforme a Resolugo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.
Ha o risco de quebra de siglo e confidencialidade, porém os autores estdio cientes que os
dados sfo confidenciats, nas seguintes situages: o participante for obter um beneficio real que

proporcione o melhor atendmmento para reversio do quadro; quande for o tltimo recurso
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disponivel, quande o paricipante apresentar um sério dane fisico que necessite da abordagem
de outros profissionais. Assim, para minimizar a siuago, somente as informagSes pertinentes
a0 procedimento a ser realizado serko divulgadas apds o dewmdo consentimento, Mo cue
refere-se ao procedimento os nscos sio de hemorragia, necrose dssea (morte do tecido),
reabsorcdo desea, parestesia (sensacdio anormal e desagradavel sobre a pele que assume
diversas formas, entre elas queimagfio e dorméncia), lesdes na boca e infecpdes
pés-operatdnas. Essas possiveis complicacdes serfio tratadas, caso ocorram, de maneira
adequada pela equipe responsavel pelo procedimento cirlirgico. Abamo encontra-se o
nimere de telefone celular para que o paciente entre em contato i casos de intercorréncia

Prof Dr Angelo Lz Freddo - (51) 992574571

Ac. Francyelle Mateus Magnus - (51) 936636686

6. CONFIDENCIALIDADE: Todes as dados coletados nesta mvesthgacio sio estntamente
confidenciais. Tanto as informagdes quante as imagens sé poderdo ser publicadas com
finalidade cientifica de forma an®nima, isto €, sem a dmvulgagde dos nomes das pessoas
envelvidas.

7. BENEFICIOS: Ao participar desta pesquisa, seus beneficios serfio indireto e direto, de
forma que vecE estard, respectivamente, tanto colaborando para elaberagic de um trabalho
cientifico o qual ira servir para agregar conhecimento e podera ser base para futuras pesquisas
quanto tendo a oportunidade de tratamento para cistos periapicais de grande proporgio.
Altm disso, esperamos que futwamente os resultados deste estudo sejam usados em

beneficio de ontras pessoas.

% PAGAMENTO: Vocé nfio tera nenhum tipo de despesa por participar deste estudo, bem
como nio receberd nenhum Hpo de pagamento por sua participacdo. Exames tomogrificos

serdo solicitados caso seja estritamente necessario.

Apés estes esclarecimentos, solictamos o sew consentimente de forma lvre para participar

desta pesquisa.

Para tanto, preencha os ttens gue se seguem:

CONSENTIMENTO LTVRE E ESCLARECIDO
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Declaro ter hde e compreendido mtegralmente as informag&es acima apresentadas antes de

assinar este termo de consentimento. Foi-me dada ampla oportunidade de fazer perguntas,
esclarecendo plenamente michas diwdas. Assim, eu, de forma hvre e esclarecida, concordo

em parhicipar voluntanamente desta pesquisa.
Porto Alegre, A8 de Speion G 2090

Nome

Assinatura

Cmgﬁo eep nsével

hnr‘ﬁp;ft}f'u';has

Caows 13

ATENCAO

# Esse termo de consentimento sera impresso em duas copias, sende uma de

propriedade do participante da pesquisa e a outra de propriedade dos pesquisadores
da pesquisa
® A sua participacdo em gqualquer tipo de pesquisa € voluntana. Em case de dinda
(uanto 205 seus direitos, o(a) St(a) pode entrar em contato com o Comité de Etica

em Pesquisa da UFRGS pelo telefone (51) 3308.3738.

Agradecemos a sua autonzagic e colocamo-nos a dhsposiclo para esclarecrnentos

adicionais.



APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

APENDICE B - TERMO DE AUTORIZAC'AO DE USO DE IMAGEM

Eu %&MEPMS de conhecer e entender oz objetvos,
procedimentds metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da
necessidade do uso de minha imagem e informag3es pessoas, especificados no Termo de
Consentimente Livre e Esclaracide (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, ©
cirurgiio dentista Prof Dr. Angelo Luiz Freddo e Ac. Francyelle Mateus Magnus do projeto
de pesquisa intitllado “Cisto periapical de grande proporgio em seio maxilar tratado por
descompressao; relato de caso” a realizar as fotos que se facam necessdrias efou a colher

meu depoimento sem quaisquer 3nus financeiros a nenhumna das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacio destas fotos efou depotmentos para fins cientifices e de
estudos (livros, artigos, slides e transpartncias), em favor dos pesquisadores da peseuisa,
acima especificades, obedecende ao que esth previsto nas Leis que resguardam os direitos
das criangas & adolescertes (Estaturo da Crianca e do Adolescente —ECA, Lei IN.° 8.06%
1990), dos idoses (Estatuto do Idose, Lei N.° 10.741/2003) ¢ das pessoas com deficiéncia
(Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Porto Alegre, Q_Tde ijds 2090
ius ' )Y ;
Participante da pesquisa Pesquisador responsavel pele projeto

20d0
: |:"||"\»(-l"d
ANGELD LAFRGS
Prgﬂﬂ’ :31316 !
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APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE DE DADOS

APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE DE DADOS

Eu, Ac TFrancyelle IMateus Magnus, abaixo assmado, comprometo-me a manter
confidencialidade com relagio a toda documentagBo e toda informago obhdas nas atividades
a serem desenvolvidas no projeto de pesquisa “Cisto penapical de grande proporgdo em seio
maxlar fratade por descompressdo: relato de case”, coordenado pele Prof Dr. Angelo Luiz
Freddo realizade no Hospital de Ensine Odontolégico da UFRGS; ou anda mformagées de
qualquer pessea fisica cu jurfdica vinculada de algama forma a este projeto,

+ Nio divulgar a tereeiros a natureza e o contelido de qualquer informacio que componha ou

tenha resultado de attnidades técnicas do projeto de pesquisa;

+ Nao permutir a terceiros © manuseio de qualquer documentag3o que componha ou tenha

resultade de atvidades do projeto de pesquisa;

» Nio explorar, em beneficio préprio, informagdes e documentos adquiridos através da

participagfo em atividades do projeto de pesquisa;

+ Nio permitir o uso por outrem de informagées e documentos adquiridos atrawés da

participacfo em attvidades do projeto de pesguisa.

Declaro ier conhecimento de que as informagdes e os documentos perhnentes as atnwndades
técnicas do projeto de pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que assinaram o
Termeo de Confidencialidade, executando-se os casos em que a quebra de confidencialidade é

merente a atividade ou em que a informagfo efou documentagiio ja for de dominto publico.

Porto Alagre, (S de g@ de 20.2] .

Académico responsavel Framerfle LLM f“!
J"l.f_tr'r\_fr 5} W
Francyelle Mateus Jagnus

Prof orientador

N
Angelo Luiz Freddo
A0
1o FEo
ROOC DS
PiE\;U' ARILE
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Facul

Laudo de Exame Histopatolégico

Rua Ramiro Barcelos, 2492 / sala 503 Fone (51) 3316.5023 P.Alegre RS CEP 90035-003
Niimero de Registro: Data:

32590 terga-[eira, 28 de janeiro de 2020

Enderego do Paciente: |

Nome do Paciente:

Luiz Henrique Pinto da Silva Siio Guilherme, 475, Sio José/POA

Idade: |Género: Raga: I’roﬁssaﬂ
34 !Masculino Negro Cozinheiro

Nome do Cirurgido: I Enderego do Cirurgifio:

]Tilu!at;ﬁn: b
[C-D Angelo Freddo l |CI'BMF

[Histéria Clinica:
|Sem doengas sislémicas.

Tipo de Biopsia:

L
Localizagho Anatdmica:

Diagnéstico Clinico:
Ceratocisto ou Cisto Gengiva V [ncisional

|apical inflamalério

Aspecto Macroscbpico:

Um fragmento de tecide mole, consisténcia firme, coloragio enegrecido com dreas pardas, forma e
superficie irregulares, medindo 8x4x3mm. Ao corte longitudinal mostrou-se compacto.

Aspecto Microscpico:
ade revestida por epitélio estratificado pavimentoso ceratinizado

0Os cortes histolgicos revelam cavid
circundado por cipsula de tecido conjuntivo fibroso denso com infiltrado inflam

Observa-se presenga de Lecido éssco vital maduro.

atério linfoplasmocitdrio.

T)iagndstico Histopatolbgico: ’
Membrana Cistica

Patologista Rispuns:ivel:

Fernanda Visioli jved
P/ MArcis U caes
133

Observagdes:




APENDICE E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PRO-REITORIA DE PESQUISA
6,) DA UNIVERSIDADE FEDERAL 2%&““&
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CISTO PERIAPICAL DE GRANDE PROPORGAO EM SEIO MAXILAR TRATADO POR
DESCOMPRESSAO: RELATO DE CASO

Pesquisador: Angelo Luiz Freddo

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 58553322.9.0000.5347

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.417.995

Apresentacao do Projeto:

Trata-se do projeto de pesquisa de trabalho de concluséo de curso de graduagédo em Odontologia, da aluna
Francyelle Mateus Magnus, que tem como pesquisador responsavel o professor Angelo Freddo, intitulado
"CISTO PERIAPICAL DE GRANDE PROPORGAO EM SEIO MAXILAR TRATADO POR
DESCOMPRESSAO: RELATO DE CASO".

O projeto que pretende “apresentar, através de um caso clinico, um cisto periapical maxilar de grande
dimensdo com associagcdo ao seio maxilar direito. Apresentar a etiologia, caracteristicas clinicas e
histopatolégicas, radiograficas do cisto periapical, discorrer sobre os possiveis tipos de tratamentos
conservadores. Além disso, o estudo propde-se a relatar sobre a técnica cirdrgica de descompressao em
cisto periapical inflamatério, sua eficacia e proservagao do caso.”

Foi apresentada uma fundamentagéo tedrica que da suporte ao projeto.

Objetivo da Pesquisa:
Como objetivo, os pesquisadores apresentam: “apresentar, através de um caso clinico, um cisto periapical
maxilar de grande dimensao com associagdo ao seio maxilar direito. Apresentar a etiologia, caracteristicas

clinicas e histopatolégicas, radiograficas do cisto periapical, discorrer

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br

Pagina 01 de 04

46



PRO-REITORIA DE PESQUISA

47

6) DA UNIVERSIDADE FEDERAL ngm
CEP DO RIO GRANDE DO SUL - asl
' PROPESQ UFRGS
Continuagao do Parecer: 5.417.995
7) Orgamento detalhado, perfazendo um total de R$200,00 - ADEQUADO
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
N&o foram observados 6bices éticos nos documentos do estudo. Pela aprovacgao.
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1910922 pdf 13:53:55
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 09/05/2022 | Angelo Luiz Freddo Aceito

13:53:22
Orcamento ORCcAMENTO. pdf 06/05/2022 | FRANCYELLE Aceito
15:50:25 | MATEUS MAGNUS
Projeto Detalhado / | TCC_FRANCYELLE.pdf 06/05/2022 | FRANCYELLE Aceito
Brochura 15:49:50 |MATEUS MAGNUS
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE pdf 06/05/2022 | FRANCYELLE Aceito
Assentimento / 15:48:17 |MATEUS MAGNUS
Justificativa de
Auséncia
Qutros LAUDO.pdf 06/05/2022 | FRANCYELLE Aceito
15:47:37 | MATEUS MAGNUS
Cronograma CRONOGRAMA.pdf 06/05/2022 | FRANCYELLE Aceito
15:46:36 | MATEUS MAGNUS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Farroupilha
UF: RS

Telefone: (51)3308-3738

Municipio:

CEP: 90.040-060

PORTO ALEGRE
Fax:

(51)3308-4085

E-mail:

Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

etica@propesq.ufrgs.br
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