Cisto 6sseo simples: um relato de caso clinico.
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RESUMO

O Cisto Osseo Simples (COS) é uma les&o benigna, de causa desconhecida,
que afeta predominantemente os ossos longos, como fémur e Umero e, de maneira
menos frequente, os ossos da face, especialmente a mandibula. Pacientes com essa
condicdo frequentemente apresentam poucos ou nenhum sintoma, sendo o
diagndstico, na maioria dos casos, realizado por meio de exames radiograficos de
rotina. O cisto 0sseo simples apresenta caracteristicas semelhantes a outras
patologias que afetam o sistema estomatognatico, tornando essencial a intervencgao
cirurgica para o diagndstico definitivo e tratamento adequado. Este estudo tem como
objetivo apresentar um relato de caso clinico de cisto 6sseo simples, em um paciente
jovem do sexo masculino, localizado em corpo da mandibula, entre as raizes dos
dentes 36 e 37, assintomatico, descoberto de forma ocasional, por meio de exame de
imagem para tratamento ortodéntico. Inicialmente, foi realizada a pung¢ao aspirativa
que revelou a presenca de liquido seroso avermelhado. Apds a endodontia do
elemento 36, foi conduzida a exploragao cirurgica seguida de curetagem, observou-
se uma loja 6ssea sem revestimento epitelial, contendo remanescentes fragmentados
de coagulo sanguineo em seu interior e se estendendo até o canal mandibular
esquerdo, leito do nervo alveolar inferior. Portanto, optou-se por estimular a formacéao
do coagulo e utilizar uma membrana artificial para selar a cavidade. O cisto 6sseo
simples, apesar de raro e assintomatico, deve ser considerado no diagndstico
diferencial de lesdes intradsseas, especialmente em pacientes jovens. O tratamento
cirargico conservador, aliado ao acompanhamento clinico e radiografico, mostra-se

eficaz na resolucao do caso e prevencgao de complicagdes.

Termos de indexagao: cisto, cisto 0sseo, cisto solitario, mandibula, odontologia,

traumatico.



ABSTRACT

The Simple Bone Cyst (COS) is a benign lesion that predominantly affects the
long bones, such as the femur and humerus, and, less frequently, the bones of the
face, especially the jaw. Patients with this condition often report few or no symptoms,
which leads to diagnosis, most often through routine radiographic examinations.
Simple Bone Cyst presents characteristics similar to other pathologies that affect the
stomatognathic system, making surgical intervention essential for definitive diagnosis
and adequate treatment. This study aims to present a clinical case report of a simple
bone cyst in a young male patient, located in the body of the mandible, between the
roots of teeth 36 and 37, discovered occasionally and asymptomatically, during a
routine examination for orthodontic treatment. Surgical exploration followed by
curettage was the chosen treatment, in which we can observe a bone cavity without
epithelial lining, containing what would be similar to a clot inside. The lesion extended
to the region close to the left inferior alveolar nerve, which was visualized at the bottom
of the cavity through the surgical procedure. Due to this fact, it was decided to wait for
the clot to form and use only an artificial membrane to seal the cavity. The study was
developed, emphasizing the manifestation of the pathology in the bones of the face, in
addition to describing the diagnostic and therapeutic itinerary, especially in
asymptomatic cases. The approach aims to promote early diagnosis and avoid

possible complications for the patient.

Indexing terms: cyst, bone cyst, solitary cyst, jaw, dentistry and traumatic.



INTRODUGAO

O diagnostico de patologias orais € fundamental na pratica clinica do cirurgido-
dentista, sendo comum a identificagcdo de alteracbes assintomaticas por meio de
exames clinicos e radiograficos de rotina. Um exemplo relevante é o Cisto Osseo
Simples (COS), classificado pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), desde 2017,
como uma lesdo 6ssea benigna ("2 Ele se caracteriza por uma cavidade idiopatica,
sem revestimento epitelial, 0 que permite sua classificacdo como um pseudocisto (%),

O COS é mais comumente observado nos 0ssos longos do corpo como fémur
e umero, no entanto, também pode ser encontrado na mandibula, mais
frequentemente durante a segunda e terceira década de vida ¥, onde representa 1%
das patologias O0sseas da face “*®. A regido de maior predilecdo é o corpo da
mandibula, porém também pode afetar outras regidées como condilo, ramo, mento e
manxila 7). E essencial realizar o diagndstico corretamente pois o COS se assemelha
radiograficamente a patologias localmente invasivas além de dividirem o mesmo local
de predilecdo, como o ceratocisto odontogénico, granuloma periapical, lesdo central
de células gigantes, ameloblastoma sdlido e unicistico e displasia cemento-6ssea em
fase osteolitica (168),

O presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de COS,
identificando as caracteristicas clinicas e radiograficas, além de descrever o itinerario
diagndstico e as possibilidades terapéuticas disponiveis atualmente, contribuindo

desta forma que o cirurgido dentista opte por abordagens mais conservadoras.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, documental, retrospectivo, do tipo
relato de caso. O projeto foi apresentado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
com seres Humanos da UNESC, por meio do parecer numero 7.671.484. Em seguida,

foi realizada a identificacdo e selecao do prontuario digital de um paciente atendido



em uma clinica escola odontolégica de uma universidade do extremo sul catarinense,

com histérico de cisto 6sseo simples.

A escolha do paciente ocorreu em observancia aos critérios de inclusao que
contemplam possuir as caracteristicas clinicas e radiograficas compativeis com o cisto
0sseo simples, ter a assinatura do TALE pelo responsavel e ser atendido na clinica
escola odontoldgica; além dos critérios de exclusao que referem nao finalizar o
tratamento na clinica escola, a auséncia de informagdes no prontuario clinico e a baixa

qualidade nos exames de imagem.

Os dados extraidos referiram-se ao perfil epidemiolégico do paciente, incluindo
sexo e idade cronoldgica, além das informagdes obtidas por meio da anamnese,
avaliacao fisica bucal e exames de imagem, como fotografias, radiografias periapicais
e panoramicas, bem como tomografia computadorizada de feixe cénico. Ademais,
foram coletadas informacdes referentes a descricdo do processo diagndstico e ao

itinerario terapéutico adotado.

A discussdo dos resultados ocorreu a partir das referéncias encontradas
considerando as variaveis: caracteristicas clinicas e radiograficas, diagndsticos

diferenciais e definitivo, propostas terapéuticas e conduta.

RESULTADOS

Paciente D.F.E, do sexo masculino, 13 anos de idade, compareceu a clinica escola
de odontologia do extremo Sul de Santa Catarina para continuidade do tratamento
ortodéntico preventivo iniciado ha cerca de dois anos pela disciplina de Saude da Crianca

e do Adolescente do curso de graduagdo em odontologia.



Figura 1: Radiografia panoramica inicial. Nota-se imagem radioliicida ovalada, de
limites definidos, com epicentro associado ao tergo apical da raiz distal do 36.

No exame clinico intraoral, observou-se o uso de um disjuntor de Haas e
restauracdo extensa em resina composta, satisfatoria, na face oclusal do dente 36.
Como protocolo, solicitou-se radiografia panoramica para controle da terapia
ortodontica (figura 1) que revelou a presenca de uma imagem radiolucida, ovalada,
com bordas bem definidas, sem osteogénese reacional, com aspecto de um septo
0sseo em seu interior, localizada entre as raizes do dente 36 e estendendo-se até a
raiz mesial do elemento 37. Nao houve sinais de expansao 6ssea em nivel de
radiografia panoramica, além disso, embora o exame apresente limitagdes, pode-se
observar integridade das laminas duras das raizes envolvidas.

Diante das informagdes obtidas no exame clinico e radiografico, elencou-se
como hipoteses de diagndstico periodontite apical como cisto periapical, cisto 6sseo
simples e ceratocisto odontogénico.

Na anamnese, foi confirmado histérico de trauma na regido, ha cerca de 3 anos.
Realizou-se teste de sensibilidade no elemento 36 para verificar possivel periodontite
apical, sendo que o mesmo respondeu de forma positiva, porém com demora, e

também no dente 37, que respondeu positivamente com maior intensidade.



Foi solicitada uma tomografia computadorizada feixe cénico da regido, com o
objetivo de avaliar a extensao da area comprometida, além de estudar o envolvimento

das estruturas adjacentes (Figura 2).

CORTES SECCIONAIS DE ESTUDO
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Figura 2: Tomografia Computadorizada mostra imagem hipodensa, com 14,5mm, 12,2mm, e
9,9mm de extensdao mésio-distal, supero-inferior e vestibulo-lingual, respectivamente, entre as
raizes dos dentes 36 e 37.

O exame tomografico revelou a presenga de uma area hipodensa, ovalada,
com cerca de 14,5mm x 12,2mm e 9,9mm, de maior diametro mésio-distal, superior-
inferior e vestibulo-lingual, respectivamente. A imagem hipodensa apresentava limites
definidos e promovia adelgacamento da cortical éssea lingual da mandibula, sem
contato com a cortical 6ssea vestibular. O espaco periodontal e a lamina dura dos
dentes 36 e 37 encontravam-se preservados, o que também reforgou a hipotese de
que a lesdo nao possui origem endodéntica. Foi indicada a realizagdo de uma pungéao
aspirativa, a qual iniciou-se sob uso de anestesia local, feita em pontos superficiais de
forma circular, de modo a guiar a proximidade com os dentes considerando a
sensibilidade dentaria.

A trepanacao Ossea foi realizada com peg¢a de mao de alta rotagao, devido a
problemas técnicos da pega de méo reta, e irrigagédo com soro fisioldgico. A peca de
mao foi posicionada no sentido mésio-distal, cerca de 9,0mm abaixo da papila
interdental, entre as raizes distal do 36 e mesial do 37 (Figura 3), de modo a obter-se
um ponto ao centro da lesao para a efetuar a puncgao (Figura 4). No momento em que
houve o rompimento da cortical 6ssea, pode-se sentir uma perda de resisténcia,

possibilitando a realizagdo da puncédo aspirativa, no qual, obteve-se o resultado



positivo de um liquido seroso de coloragdo avermelhada, sendo o mesmo enviado

para analise anatomopatolégica em laboratério credenciado a instituigcéo.

Figura 3: Posicionamento do ponto de puncgao, realizado 9mm abaixo da papila
interdental, com o uso de uma sonda milimetrada OMS. Observa-se regiao com coloragéo
arroxeada em mucosa alveolar, coincidindo como ponto de eleigao.

Figura 4: Trepanagéo realizada com pega de mao de alta rotagdo, possibilitando a a
penetragao da agulha da pungéo.



A analise laboratorial revelou material hematico, com a presenca de células
inflamatorias de fundo, tais como linfécitos, macrofagos e neutrdfilos, contribuindo
para uma hipétese de origem inflamatdria.

O paciente foi encaminhado para a realizacdo da terapia endoddntica do
elemento 36, devido a possibilidade de rompimento de lamina dura no momento
cirargico.

O tratamento escolhido foi a exploragdo cirurgica seguida de curetagem,
realizado 3 meses ap0s a finalizagao da terapia endoddntica do elemento 36.

O procedimento foi iniciado com o uso de anestesia local, que incluiram
técnicas de bloqueio do nervo alveolar inferior esquerdo (NAI) e do nervo lingual
inferior esquerdo, além de pontos infiltrativos isquémicos.

A incisdao foi efetuada em gengiva ceratinizada, logo abaixo da linha
mucogengival, padrdo envelope, com aproximadamente 5,0cm de comprimento,
permitindo o levantamento e descolamento do peridsteo. A osteotomia foi iniciada
cerca de 13,0mm abaixo da crista 6ssea alveolar, com pe¢a de mao reta, removendo
parte do osso vestibular da mandibula, onde constatou-se a auséncia uma capsula
epitelial, neste momento percebeu-se a presenga de residuos semelhantes a
fragmentos de coagulos nas bordas da cavidade. Apds exploragdo da cavidade,
notou-se ao fundo, a exposigao completa do NAI (Figura 5). Em seguida realizou-se
curetagem e abundante irrigacdo com soro fisiologico, de modo a estimular
sangramento, visando a formagao do coagulo sanguineo. Considerando a exposi¢cao
do NAI, optou-se por nado realizar o enxerto 6sseo com biomaterial. Como forma de
contencdo do coagulo, foi utilizada uma membrana sintética a base de polimeros
(Duosynt®; ©2025, FGM Dental Group) para o fechamento da cavidade cirurgica.
Concluido o procedimento com a devida sutura, o paciente recebeu a prescrigao das
medicacoes pds-operatdrias apropriadas.

A associagao das informagdes clinicas, imaginologicas, transoperatérias e a

analise histopatoldgica confirmam a hipotese de diagndstico de cisto 6sseo simples.



Figura 5: Loja cirurgica obtida por meio da ruptura da cortical éssea vestibular da
mandibula, permitindo a visualizagao completa do NAI no fundo da cavidade.

Na consulta de controle pds-operatoério, apos 7 dias, foi realizada avaliagao
clinica e remocgao de sutura. Houve relato de paladar alterado até o terceiro dia,
edema local e auséncia de dor. Neste momento, a auséncia de leséo nervosa foi
confirmada por meio de testes de sensibilidade tatii com haste de madeira em
diferentes regides da lingua, labios e mucosa jugal.

Apo6s 90 dias, foi realizada uma radiografia panoramica de proservagéo e
tomografia computadorizada (Figura 6), na qual se observou neoformagao dssea na
regiao referida. Contudo, ainda era possivel identificar duas imagens radiolucidas, de
contornos arredondados, associadas aos tergos apicais das raizes mesial e distal do

dente 36, respectivamente.



CORTES SECCIONAIS DE ESTUDO (1:1)

Figura 6: Tomografia Computadorizada de controle, realizada 90 dias ap6s o procedimento, que
nos indica sucesso do tratamento pois nota-se neoformagéo éssea da regido. Embora a presenca
de duas imagens radiolicida associadas ao apice das raizes do dente 36.

O paciente sera monitorado por, no minimo, um ano, com o objetivo de
acompanhar a regressao completa da lesao, verificar a possivel ocorréncia de recidiva

e confirmar o sucesso da terapia endodéntica.



DISCUSSAO

A literatura mostra uma variedade de nomes para o cisto 6sseo simples, como
cisto traumatico, cisto hemorragico, cisto solitario *» cisto de extravasamento, cisto
unicameral, cavidade 6ssea idiopatica @219 dentre outras denominagdes. Essa
variacao se da devido a dificuldade de entender o processo de formacgao da lesao e

bem como sobre determinar os fatores que levam o se desenvolvimento ©

A publicacdo do guia de classificacdo de cistos e tumores maxilomandibulares
pela OMS em 2022 manteve a denominagéo anterior de 2017 referente ao COS da
mandibula ("2 no qual classifica-o como parte dos cistos de origem inflamatéria, ndo
odontogénicos que acometem os ossos da face e corpo, sendo comumente
encontrado com maior frequéncia nos ossos longos como fémur e umero ("), e de
uma forma mais rara na mandibula, como no caso descrito. Na mandibula, a regido

de maior prevaléncia é a posterior de corpo, seguida do mento ©.

A fisiopatogenia desta lesdo esta associada a ocorréncia de algum tipo de
trauma, que induz a um sangramento intradsseo, e apds uma possivel ma
cicatrizacao, resulta em anormalidade na remodelacéo dssea ). O desenvolvimento
da lesdo ocorre de forma silenciosa e lenta, sendo na maior parte dos casos
assintomaticos, portanto descoberto em exames de rotina, corroborando com o estudo

realizado.

Histologicamente, a maxila possui uma organizagao 6ssea com caracteristicas
mais esponjosa, ou seja, possui um maior espago entre as trabéculas 6sseas, 0 que
facilita a irrigagdo do osso no momento do trauma e a reabsor¢do do coagulo,
diferentemente da mandibula, que possui um tipo de osso mais compacto, o que
diminui a vascularizagdo, devido a proximidade das trabéculas, justificando a maior
ocorréncia dos COS em regido posterior de mandibula, e também nos ossos longos

do corpo ©).

O perfil clinico do paciente com COS é muito variavel, sendo comumente
diagnosticado durante a segunda e terceira década de vida, com maior predilecéo

pelo sexo masculino @012 A ocorréncia do COS normalmente é assintomatica,



porém em alguns casos é relatado dor, aumento de volume, sensibilidade dentaria e
mais rara, parestesia, dorméncia, reabsorgdo radicular, erupcao tardia, expansao
o0ssea no sentido vestibulo-lingual e em uma forma mais grave, a fratura patolégica

da mandibula devido a falta de suporte 6sseo ©13),

Radiograficamente, a lesdo se revela como uma cavidade unica, circular, com
fina borda radiopaca bem definida, podendo apresentar em seu interior septos dsseos,
que causam a falta impresséo de multiplos I6bulos %%, 0 que, em exames de imagem,
se assemelha as patologias lobuladas como o ameloblastoma multicistico. As
margens frequentemente festonadas, circundam as raizes dos elementos envolvidos,
e raramente realizam deslocamento dentario (. No caso em estudo, foi possivel
identificar a presenga de um septo 6sseo, portanto, as hipéteses de diagndstico

incluiram nao apenas lesdes de natureza cistica.

O termo pseudocisto € referido por alguns autores devido a auséncia de
revestimento epitelial em suas paredes (7). A cavidade patoldgica pode apresentar-se
sem preenchimento ou preenchida por conteudo em seu interior, como um liquido de
consisténcia serosa e coloracdo avermelhada, semelhante ao sangue ('®. Em uma
analise comparativa entre os COS que acometem a face e outras areas do corpo,
mostrou que mesmo as caracteristicas morfolégicas sejam semelhantes, as células
que os compode se diferenciam na organizagao molecular. No qual acredita-se que
ocorre uma falha na transcricao celular, no fator NFCATC2 de linfocitos do tipo T, que
sdo responsaveis pela proliferacdo ou nao desse grupo celular as necessidades do

sistema imune (7,

O conteudo presente na cavidade do COS ainda € um dilema entre os
pesquisadores. Uma pesquisa realizada na Coreia do Sul avaliou o conteudo obtido
dentro do COS em relagao aos procedimentos no momento da coleta. Para isso, foi
necessaria a padronizagdo dos processos cirurgicos para pungao intra-6ssea, de
modo que minimizasse a contaminagao da loja cistica com sangue, saliva ou soro. O
que motivou a pesquisa, foi o conceito que COS pode estar vazio ou preenchido por
algum tipo de conteudo, porém, acredita-se que no momento da perfuragédo 6ssea, o
irrigante penetra na loja cistica junto ao sangue da ferida cirurgica, e se mistura com
o pouco de material que ali dentro esteja influenciando a analise do conteudo interno

do COS. O estudo realizado em uma universidade odontologica da Coreia do Sul, com



19 pacientes demonstrou que todos apresentavam liquido seroso levemente
avermelhado no interior da cavidade, o qual se assemelhava mais a soro do que a
sangue, reforgando a hipotese de contaminagao sanguinea durante o procedimento
de puncéo, mesmo que minima ('®; tal concluséo poderia justificar, neste estudo, a
coleta de conteudo sérico avermelhado, com aspecto sanguinolento na ocasido da
puncéao aspirativa; no momento da exploragao cirurgica foi identificado remanescentes
de fragmentos de coagulos sanguineos, presumivelmente em resultado da pungéo

previamente realizada.

Frequentemente, o COS é encontrado acidentalmente em exame realizados
para outros fins como ortodontia ou acompanhamento da erupgao dos terceiros
molares, os quais sdo realizados durante as primeiras décadas de vida ('®. E essencial
a determinagdo do diagndstico diferencial e definitivo, devido as caracteristicas
semelhantes a lesdes que apresentam algum potencial agressivo. Os diagndsticos
semelhantes ao COS s&o de lesdes que possuem as caracteristicas radiograficas e

comportamento clinico semelhantes (9.

A primeira delas € o ceratocisto odontogénico (CO), que é uma lesdo de origem
odontogénica mista, classificada como benigna, porém apresenta comportamento
agressivo devido a sua alta taxa de recidiva ?°%. As caracteristicas semelhantes ao
COS incluem a maior predilecdo pela regido posterior de mandibula e ramo @V, A
apresentagao imaginoldgica pode ser unilocular ou multilocular, ou seja, com ou sem
aspecto de septos 6sseos em seu interior, com bordas bem definidas e festonadas,
podendo ou n&o promover reabsorgao radicular e deslocamento dentario. Comumente
assintomatico ou com um pequeno aumento de volume indolor 2. A hipbtese
diagnostica é frequentemente descartada por meio da pungdo aspirativa, a qual
apresentara uma com conteudo esbranqui¢gado e mais viscoso, diferentemente dos
COS, que apresenta ou ndo um liquido com caracteristica sanguinolenta ou
transparente (' 23)_ A literatura mostra ainda que o ceratocisto odontogénico pode

estar relacionado a Sindrome de Gorlin-Goltz (")

Lesao central de células cigantes (LCCG) também é uma condigdo benigna
que acomete ossos da face, com comportamento potencialmente agressivo devido a
extensdo que a mesma pode atingir. Ocorre mais comumente em mandibula,

principalmente em regido anterior, unilocular ou multilocular, bem definida,



arredondada ou ovalada, ou ainda com bordas festonadas e pode estar associada a
algumas condi¢cdes sistémicas como disfungdes hormonais. O manejo para
diagndstico diferencial inclui a constatagao de sintomatologia como assimetria facial,
que diferentemente do COS, é muito mais acentuado e agressivo, além da pungéao

aspirativa negativa, devido ao contetdo interno sélido do LCCG (2),

A displasia cemento-6ssea (DCO) em fase osteolitica é classificada pela OMS
2022 como uma lesdo fibro-6ssea benigna, que ocorre na regido dos apices
radiculares mais frequentemente na mandibula, onde ha a substituicdo do tecido
0sseo por tecido conjuntivo fibroso que mineraliza, formando uma estrutura
semelhante ao cemento, e levando ao adelgagcamento do espag¢o do ligamento
periodontal. Também €& caracterizada como uma lesdo silenciosa com pouca ou
nenhuma alteracdo das condicbes dentarias ou dos tecidos circundantes, com
predilecdo de mulheres negras, com idade entre a quarta e quinta década de vida.
Pode ser classificada de acordo com as caracteristicas radiograficas como, periapical,

focal, florida e florida familiar (19,

O granuloma periapical (GP) faz parte das lesbes odontogénicas benignas, de
carater inflamatério, que afeta a regiao apical dos elementos dentarios com necrose
pulpar e possui uma capsula epitelial externa. O diagnéstico requer a realizagdo do
teste de vitalidade pulpar e sondagem e periodontal ?4. Neste estudo, a hipdtese de
patologia da polpa e periapice foi elencada, mas logo descartada com o teste de

sensibilidade pulpar.

A literatura mostra que o tratamento do COS consiste na abertura da loja cistica
e curetagem das paredes da lesdo, de modo a estimular o sangramento, até que a
cavidade intradssea esteja totalmente preenchida por conteudo sanguineo,
proporcionando a formagdo de um coagulo @124 Alguns casos o manejo
conservador consegue ser aplicado, podendo haver uma regressao logo apés a
puncao, tratamento endoddntico e até mesmo regressédo espontanea da lesdo 4.
Existem diversos fatores que determinam a possibilidade da conduta conservadora,
como a idade, a condigao estrutural dssea local e o controle radiografico, que
possibilita a avaliagdo da evolugéo da les&o. A necessidade de intervengéo cirurgica
pode ser indicada diante do enfraquecimento da estrutura éssea, o qual pode levar,

principalmente, & ocorréncia de fratura patoldgica . No caso clinico descrito, foi



optado pela exploragao cirurgica, sem uso de enxerto 6sseo com biomaterial, devido
a exposi¢cao com o NAI, o que poderia levar a injurias temporarias ou permanentes na
estrutura. Por meio do controle radiografico € possivel identificar a neoformacao éssea
e, portanto, a necessidade de uma nova intervengao cirurgica para realizar enxertia

ossea, caso necessario.

O emprego de outras técnicas para acelerar o processo de recuperagao e
formagao 6ssea como L-PRF (Plaqueta rica em fibrina) e enxertos ésseos (autdégeno
ou autdlogo) podem ser realizadas, porém, € necessario avaliar o perfil clinico do

paciente e as condicdes locais 2.

O acompanhamento clinico e radiografico € essencial para o sucesso do
tratamento, podendo-se observar os sinais de melhora nos primeiros meses de pos-
operatorio, sendo necessario um acompanhamento por até trés anos, a fim de verificar
0 sucesso ou recidiva da lesdo ®). No caso relatado, em cerca de noventa dias apos
o procedimento cirdrgico, conseguimos observar um quase sucesso, sendo
necessario o acompanhamento até a remissao total dos fios existentes nos apices dos
dentes 36 e 37.

A importancia dos estudos em patologia bucal reside na contribuigdo para a
elucidacado diagnéstica e para a adequada tomada de decisdo frente as opgoes
terapéuticas disponiveis. Apesar de sua natureza benigna, o cisto 6sseo simples
(COS) pode comprometer a integridade estrutural do osso, favorecendo a ocorréncia
de fraturas patoldgicas ou a perda de tecido 6sseo em regides criticas. Diante disso,
reforca-se a necessidade de novos estudos clinicos e relatos de caso que abordem o
processo diagnostico e discutam as diferentes abordagens terapéuticas descritas na
literatura, a fim de manter os profissionais atualizados e orientados a adotar condutas

cada vez mais conservadoras e eficazes para o manejo desses casos.



CONCLUSAO

O COS é mais frequente em pacientes jovens, do sexo masculino, sem queixas
relacionadas e com histérico de trauma na regido. Comumente identificado
incidentalmente em exame radiografico de rotina. Os achados clinicos juntamente aos
exames imaginolégicos e as informagdes transoperatorias sao determinantes para o
diagnostico definitivo. Neste caso, o teste de sensibilidade pulpar e a pungao
aspirativa contribuiram para a conclusado da patologia existente e deciséo clinica da
conduta a ser instituida. O procedimento cirdrgico confirmou a hipotese de
diagndstico e mostrou-se eficaz para a resolugéo do quadro. Acompanhamento clinico

e radiografico é essencial.

Apesar de sua baixa incidéncia, o COS deve ser considerado no diagnéstico
diferencial de lesdes intradsseas, dada sua importédncia no contexto da patologia
bucal, especialmente por seu comportamento benigno e potencial de resolugao
completa com tratamento conservador. Considerando sua etiologia benigna, o COS
apresenta bom progndstico, desde que corretamente diagnosticado e monitorado.

A realizagao constante de exames de imagem na pratica odontoldgica é crucial,
principalmente pela capacidade de detectar precocemente alteracbes dsseas em
estagio inicial no sistema estomatognatico. Diferentemente de lesbes mais agressivas
que exigem abordagens invasivas, o COS reforca a importdncia de condutas
minimamente invasivas e baseadas em evidéncias para garantir a preservagao

estrutural e funcional do paciente.
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Objetivo: coletar dados de um prontuario odontolégico para realizagao de um relato de caso clinico.
Periodo da coleta de dados: 01/09/2025 a 31/10/2025
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Vocé esta sendo convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e
aceitando participar do estudo podera desistir a qualquer momento, bastando informar a deciséo ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagao voluntaria e sem interesse financeiro, nao havera nenhuma
remuneragao, bem como despesas para com a mesma. Vocé tem a garantia de ressarcimento de
gastos relacionados ao estudo, caso ocorra, como transporte e alimentagao ou exames. O seu
responsavel ou acompanhante também tera os mesmos ressarcimentos, se tiver que acompanha-lo
durante a pesquisa.

Fica expressamente determinado que a pesquisa somente tera inicio apds a autorizagao do
seu responsavel legal, perante o aceite e assinatura do TCLE.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o seu direito de assisténcia integral gratuita ou
indenizacao, devido a danos diretos/ indiretos e imediatos ou tardios, pelo tempo que for necessario,
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diagnostico de lesdes radiograficas sua incidéncia e também o tratamento.
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apuragao.

TCLE CEP/UNESC - versao 2024 | Pagina 2 de 3

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Cricitma / SC
Bloco R1 - Sala109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30



¥ CEP &

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE

ASSINATURAS

Assinatura do responsavel pelo menor

]\/L’,f}/ér' VL Ef~nCSTR
I

Assinatura

f

Nome: Jucinei Vagas Fernandes Ernesta
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* Angela Catarina Maragno
CROSC/5164
Mestre ¢ especialista em Radiologia Odontologica
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Nome: Angela Catarina Maragno
CPF: 918.761.929-68

Criciima (SC), 08 de setembro de 2025.
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Regras da revista Gaucha de Odontologia
Escopo e politica

A RGO - Revista Gaucha de Odontologia € um periddico de periodicidade trimestral
que tem por objetivo disseminar e promover o intercambio de informagdes das varias
areas as quais se dedica a pesquisa odontoldgica, proporcionado a comunidade
cientifica nacional e internacional, um canal formal de comunicacao, contribuindo
desta forma para o avancgo do conhecimento.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados apds analise
inicial, por pelo menos dois editores da RGO - Revista Gaucha de Odontologia, se os
artigos forem considerados inadequados ao escopo da revista ou de prioridade
cientifica insuficiente para publicagdo na Revista.

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo, resumo
e termos de indexacdo no idioma original e em inglés, nas seguintes categorias:

Original: contribuigdes destinadas a divulgacao de resultados de natureza empirica,
experimental ou conceitual de pesquisas inéditas tendo em vista a relevancia do tema,
o alcance e o conhecimento gerado para a area da pesquisa.
Especial: artigos a convite sobre temas atuais.

Revisao: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema,
mediante analise e interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a conter uma
analise critica e comparativa dos trabalhos na area, que discuta os limites e alcances
metodologicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela
linha de pesquisa. Serdo publicados até dois trabalhos por fasciculo.
Comunicacgao: relato de informagdes sobre temas relevantes, apoiado em pesquisas
recentes, subsidiando o trabalho de profissionais que atuam na area, servindo de
apresentacao ou atualizagao sobre o tema.

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e discussdo de assunto que gere
qguestionamentos e hipoteses para futuras pesquisas .

Caso Clinico: sdo artigos que representam dados descritivos de um ou mais casos
explorando um método ou problema através de exemplos. Apresenta as
caracteristicas do individuo humano ou animal estudado, com indicagdo de suas
caracteristicas, tais como, género, nivel socioecondmico, idade entre outras.

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos devem ser acompanhados de
copia do parecer do Comité de Etica da Instituicdo de origem, ou outro 6rgdo
credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude. Além disso, devera constar, no
ultimo paragrafo do item Métodos, uma clara afirmagao do cumprimento dos principios
éticos contidos na Declaragao de Helsinki (2000), além do atendimento a legislagdes
especificas do pais no qual a pesquisa foi realizada.

Nao devem ser utilizados no material ilustrativo nomes ou iniciais do paciente.



Nos experimentos com animais devem ser seguidos os guias da Instituicdo dos
Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidado dos animais de laboratério.

Registros de ensaios clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um numero de
identificacdo em um dos Registros de ensaios clinicos validados pelos critérios da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O
numero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

Procedimentos editoriais
Avaliagao

Os originais que deixarem de cumprir qualquer uma das normas aqui publicadas
relativas a forma de apresentagao, serao sumariamente devolvidos antes mesmo
de serem submetidos a avaliacido quanto ao mérito do trabalho e a conveniéncia de
sua publicagéo. A devolugédo sera acompanhada de um oficio contendo o cédigo do
item desrespeitado.

Recomenda-se fortemente que os autores busquem assessoria linguistica profissional
(revisores e/ou tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa) antes de
submeterem originais que possam conter incorregdes e/ou inadequacgdes
morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo. Devem ainda evitar o uso da
primeira pessoa do singular “meu estudo...”, ou da primeira pessoa do plural
“percebemos....”, pois em texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem juizo
de valor e na terceira pessoa do singular.

Os manuscritos aprovados quanto a forma de apresentagao serdo encaminhados ao
Conselho Editorial, que considerara o mérito cientifico da contribuicdo. Aprovados
nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados aos revisores ad hoc previamente
selecionados pelo Conselho. Cada manuscrito sera enviado para dois relatores de
reconhecida competéncia na tematica abordada. Em caso de desacordo, o original
sera enviado para uma terceira avaliagao.

Os trabalhos que, a critério do Conselho Editorial ou de Assessores ad hoc, nao forem
considerados convenientes para publicacio na RGO — Revista Gaucha de
Odontologia serao devolvidos aos autores em carater definitivo.

O processo de avaliagdo por pares é o sistema de blind review, procedimento sigiloso
quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores. O nome dos autores €,
propositalmente, omitido para que a analise do trabalho nao sofra qualquer influéncia
e, da mesma forma, os autores, embora informados sobre o método em vigor, ndo
figuem cientes sobre quem s&o os responsaveis pelo exame de sua obra.

No caso da identificagcdo de conflito de interesse por parte dos revisores, o Conselho
Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.

Os pareceres dos consultores comportam trés possibilidades: a) aprovagéo; b)
recomendagao de nova analise com alteragdes; c) recusa integral. Em quaisquer



desses casos, 0 autor sera comunicado. No caso de manuscritos aceitos, estes
poderao retornar aos autores para aprovagao de eventuais alteragdes, no processo
de editoracdo e normalizagdo, de acordo com o estio da Revista.
A deciséo final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito € sempre dos editores, aos
quais é reservado o direito de efetuar os ajustes que julgarem necessarios. Na
deteccao de problemas de redagcao, o manuscrito sera devolvido aos autores para que
sejam realizadas as devidas alteragdes. O trabalho reformulado deve retornar no
prazo maximo determinado.

Conflito de interesse

No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos revisores, o Comité
Editorial encaminhara o] manuscrito  a outro revisor ad hoc.
Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar aos autores para
aprovacao de eventuais alteracdes, no processo de editoracido e normalizagao, de
acordo com o estilo da Revista.

Provas

A prova tipografica sera enviada ao autor de correspondéncia por meio de correio
eletrdbnico em formato PDF para aprovagao final. As provas devem retornar a
Editoracdo da revista na data estipulada. Se ndo houver retorno da prova na data
estipulada, o Editor-Chefe considerara como final a versao sem alteragdes, e nao
serdo permitidas maiores modificagdes. Apenas modificagdes, corregcdes de ortografia
e verificagao das ilustracdes serdo aceitas. Modificacbes extensas implicardo na
reapreciagdo pelos revisores e atraso na publicaggo do manuscrito.

Submissao de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de declaracdo de responsabilidade,
declaragcédo de concordancia com a cessao de direitos autorais e carta assinada por
todos os autores, com descricdo do tipo de trabalho e da area tematica e a principais
contribui¢cdes do estudo para a area

Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores
deverao providenciar permissao, por escrito, para a sua reprodug¢ao. Esta autorizacao
deve acompanhar os manuscritos submetidos a publicagao.

Autoria: o numero de autores deve ser coerente com as dimensdes do projeto. O
crédito de autoria devera ser baseado em contribuicbes substanciais, tais como
concepgao e desenho, ou andlise e interpretagcdo dos dados. Nao se justifica a
inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima,
podendo, nesse caso, figurar na segao Agradecimentos.

A RGO - Revista Gaucha de Odontologia considera aceitavel o limite maximo de 6
autores por artigo. Entretanto, podera admitir, em carater excepcional, maior numero
de autores em trabalhos de maior complexidade, que deverao ser acompanhados, em
folna separada, de justificativa convincente para a participagdo de cada um dos
autores.



Os manuscritos devem conter, na pagina de identificagdo, explicitamente, a
contribuicdo de cada um dos autores.

Apresentacao do manuscrito

O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espaco entrelinhas 1,5
cm. O papel devera ser de tamanho A4, com formatagdo de margens superior e
esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm).

Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de identificacdo. Para
esclarecimentos de eventuais duvidas quanto a forma, sugere-se consulta a este
fasciculo.

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de revisao,
qgue podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia possuir o nimero
de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser informado.

Versao reformulada: a versdo reformulada devera ser encaminhada por e-mail,
indicando o numero do protocolo e o nimero da versao. Os autores deverao enviar
apenas a ultima versao do trabalho. O texto do artigo devera empregar fonte
colorida (cor azul) para todas as alteragdes, juntamente com uma carta ao editor,
reiterando o interesse em publicar nesta Revista e informando quais alteragcdes foram
processadas no manuscrito. Se houver discordancia quanto as recomendacgdes dos
revisores, 0os autores deverao apresentar os argumentos que justificam sua posigao.
O titulo e o cddigo do manuscrito deverao ser especificados.

Os prazos fixados para nova submisséo dos originais corrigidos serédo informados no
oficio que acompanha os originais e deverao ser rigorosamente respeitados.

A nova submissao fora dos prazos estipulados acarretara no cancelamento definitivo
do processo de avaliagao e a devolugao definitiva dos originais.

Disposicao dos elementos constituintes do texto

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a sequéncia
apresentada abaixo:

Especialidade ou area da pesquisa: uma unica palavra que permita ao leitor
identificar de imediato a especialidade ou area a que pertence a pesquisa.

Titulo: Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo ser
conciso, evitando excesso das palavras, como “avaliagao do...”, “consideragoes
a cerca de...”, “estudo exploratério”; b) short titte com até 50 caracteres em
portugués (ou espanhol) e inglés.

Nome dos autores: a) nome de todos os autores por extenso, indicando o
Departamento e/ou Instituicdo a que pertencem (incluindo indicagdo dos enderegos
completos de todas as universidades as quais estdo vinculados os autores); b) sera
aceita uma unica afiliagdo por autor. Os autores deverao, portanto, escolher dentre
suas afiliagées aquela que julgarem a mais importante; c) todos os dados da afiliagao
devem ser apresentadas por extenso, sem nenhuma abreviagdo; d) enderego



completo para correspondéncia de todos os autores, incluindo 0 nome para contato,
telefone e e-mail. Observacdo: esta devera ser a unica parte do texto com a
identificacdo dos autores. Observagao: esta devera ser a unica parte do texto com a
identificacdo dos autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao ter
resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo
250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados de resumo
em portugués, além do abstract em inglés; b) para os artigos originais, os resumos
devem ser estruturados destacando objetivos, métodos basicos adotados,
informagdo sobre o local, populagdo e amostragem da pesquisa, resultados e
conclusdes mais relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando
formas de continuidade do estudo. Para as demais categorias, o formato dos resumos
deve ser o narrativo, mas com as mesmas informagdes; c) ndo deve conter citagbes
e abreviaturas.

Termos de indexagao: correspondem as palavras ou expressdes que identifiquem o
conteudo do artigo. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos de indexacao,
utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Bireme.

Introducao: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no
artigo. Deve conter revisao da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a
ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de Revis&o.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para permitir
a confirmagao das observagdes, incluindo os procedimentos adotados, universo e
amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validag&o; tratamento
estatistico.

Em relacdo a andlise estatistica, os autores devem demonstrar que os
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipéteses do
estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica
(ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Identificar com precisao todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo
nomes genéricos, doses e vias de administracdo. Os termos cientificos devem ser
grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simbolos abreviados.
Incluem-se nessa classificacdo: nomes de compostos e elementos quimicos e
binbmios da nomenclatura microbioldgica, zooldgica e botanica. Os nomes genéricos
de produtos devem ser preferidos as suas respectivas marcas comerciais, sempre
seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em que foi
fabricado, separados por virgula.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao
Conselho Nacional de Saude e fornecer o numero do parecer de aprovagao. Ao
relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa
institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados e ao uso
de animais de laboratério - foram seguidas.



Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discussdo ou
interpretacado pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado,
quando necessario. Nao repetir no texto todos os dados ja apresentados em
ilustracbes e tabelas. Dados estatisticos devem ser submetidos a analises
apropriadas.

Tabelas, quadros, figuras e graficos devem ser limitados a seis no conjunto e
numerados consecutiva e independentemente com algarismos arabicos, de acordo
com a ordem de mencao dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas,
com indicag&o de sua localizagdo no texto. E imprescindivel a informac&o do local e
ano do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas terao
as bordas laterais abertas. Os graficos devem ser enviados sempre
acompanhados dos respectivos valores numéricos que lhes deram origem e em
formato Excel.

Os autores se responsabilizam pela qualidade das figuras (desenhos, ilustracdes,
tabelas, quadros e graficos), que deverao permitir reducao sem perda de defini¢ao,
para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); nao é
permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas deveréo ter extensao JPEG e
resolugcdo minima de 300 dpi. Na apresentagao de imagens e texto, deve-se evitar o
uso de iniciais, nome e numero de registro de pacientes. O paciente ndo podera ser
identificado ou reconhecivel nas imagens.

Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se hipoteses
nao fundamentadas nos resultados, e relaciona-los ao conhecimento ja existente e
aos obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e importantes
do estudo e as conclusdes derivadas. Nao repetir em detalhes dados ou outros
materiais ja citados nas sec¢odes de Introducio ou Resultados. Incluir implicacdes para
pesquisas futuras.

Conclusao: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e pertinentes
ao objeto de estudo. As conclusdes devem ser precisas e claramente expostas, cada
uma delas fundamentada nos objetos de estudo, relacionado os resultados obtidos
com as hipéteses levantadas. Evidenciar o que foi alcangado com o estudo e a
possivel aplicagcdo dos resultados da pesquisa; podendo sugerir outros estudos que
complementem a pesquisa ou para questdes surgidas no seu desenvolvimento. Nao
serao aceitas citagoes bibliograficas nesta segao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo nao superior
a trés linhas, dirigidos a instituicées ou individuos que prestaram efetiva colaboragéo
para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao do
texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicagéo.

Abreviaturas e siglas: deverao ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas
do significado, por extenso, quando da primeira citagdo no texto. Nao devem ser
usadas no titulo e no resumo.



Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que
foram mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver

Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-
se 0s seis primeiros, seguido da expressao latina et al. Os titulos de periddicos devem
ser abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in Index Medicus
(http://www.nIlm.nih.gov/tsd/serials/lji.ntml) e impressos sem negrito, italico ou grifo,
devendo-se usar a mesma apresentacao em todas as referéncias.

Nao serao aceitas citacbes/referéncias de monografias de conclusédo de curso de
graduacgao, dissertagoes, teses e de textos ndo publicados (aulas, entre outros).
Livros devem ser mantidos ao minimo indispensavel uma vez que refletem opinido
dos respectivos autores e/ou editores. Somente serdo aceitas referéncias de livros
mais recentes. Se um trabalho nao publicado, de autoria de um dos autores do
manuscrito, for citado (ou seja, um artigo no prelo), sera necessario incluir a carta de
aceitagao da revista que publicara o referido artigo.

Citagcoes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de citagdo, no qual
somente os numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, s&o indicados no
texto. Deverao ser colocadas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e apds a citagao, e devem constar da lista de referéncias. Se forem dois
autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro
autor, seguido da expressao et al.

A exatidao e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sao de responsabilidade do
autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados no texto deveréo ser listados
na secao de Referéncias.

Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Tetsumura A, Nakamura S, Yoshino N, Watanabe H, Kuribayashi A, Nagumo K, et al.
USPIO-enhanced MRI of highly invasive and highly metastasizing transplanted human
squamous cell carcinoma: an experimental study. Dentomaxillofac Radiol.
2012;41(1):55-63

Artigo com um autor
Scott RA. Capital allowances for dentists. Br Dent J. 2012;212(5):254. doi:
10.1038/sj.bdj.2012.218.

Artigo em suporte eletrénico

Gimenes ACR, Pontes ERJC. Prevaléncia de carie dentaria e condi¢des periodontais
de escolares. RGO - Rev Gaucha Odontol [peridédico na Internet]. 2011 Dez [acesso
2012 jan 15]; 59(4):577-82. Disponivel em: .

Livro
Sapp P, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia bucomaxilofacial contemporanea. 22 ed.
Sao Paulo: Editora Santos; 2012.



Capitulos de livros

Corréa FNP, Alvarez JA, Bénecker MJS, Corréa MSNP, Pinto ACG. Impacto

psicossocial e funcional da reabilitagdo bucal. In: Bénecker MJS, Pinto ACG (Org.).
Estética em odontopediatria: consideragdes clinicas. Sdo Paulo: Editora

Santos; 2011. p. 29-34.

Texto em formato eletrénico
World Health Organization. Malaria elimination: a field manual for low and moderate
endemic countries. Geneva, 2007. [cited 2007 Dec 21]. Available from

Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 2051/GM, de 08 novembro de 2001. Novos
critérios da norma brasileira de comercializacao de alimentos para lactentes e criangas
de primeira infancia, bicos, chupetas e mamadeiras. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia (DF); 2001 nov 9; Secdo 1:44.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical
Journals Editors (Grupo Vancouver

LISTA DE CHECAGEM

* Declaragcao de responsabilidade, Declaracdo de cessado de direitos autorais e
contribuicao(bes) do artigo assinada por todos 0s autores.
* Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta reproduzido com
letras Arial, corpo 12, entrelinhas 1,5 cm e com formatagdo de margens superior e
esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm).
 Verificar se estdo completas as informacgdes de legendas das figuras e tabelas.
* Preparar pagina de rosto com as informagdes solicitadas .

* Incluir o nome de agéncias financiadoras € o0 numero do processo.
* Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertagcdo, colocando o titulo, o nome da
instituicao, o} ano de defesa e o} numero de paginas.
* Incluir titulo do manuscrito, em portugués e inglés.

* Incluir titulo abreviado (short title), com 50 caracteres, para fins de legenda em todas
as paginas.

* Contribuicdo de cada um dos autores na elaboragao do manuscrito.

* Incluir resumos estruturados para trabalhos originais e narrativos para manuscritos
que nao sio de pesquisa, com um minimo de 150 palavras e maximo 250 palavras
nos dois idiomas, portugués e inglés, ou em espanhol, nos casos em que se aplique,
com termos de indexacgao.
« Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo Vancouver e listadas
na ordem em que foram mencionadas pela primeira vez no texto e se todas estao
citadas no texto.

* Incluir permissdo de editores para reproducdo de figuras ou tabelas publicadas.

« Parecer do Comité de Etica em Pesquisa.
Documentos

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaragéo de responsabilidade, (2)



Transferéncia de direitos autorais e (3) Contribuicbes do artigo, nos quais constarao:

* Titulo do manuscrito
* Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que aparecem no manuscrito)

* Autor responsavel pelas negociagoes.

*Declaragao de Responsabilidade: Certifico que participei da concepcao do trabalho
para tornar publica minha responsabilidade pelo seu conteudo, ndo omitindo
quaisquer ligagdes ou acordos de financiamento entre os autores e companhias que
possam ter interesse na publicacdo deste artigo ;

- Certifico que o manuscrito € original e que o trabalho, em parte ou na integra, ou
qualquer outro trabalho com conteudo substancialmente similar, de minha autoria, néo
foi enviado a outra Revista e ndo o sera, enquanto sua publicacdo estiver sendo
considerada pela RGO - Revista Gaucha de Odontologia, quer seja no formato
impresso ou no eletrénico.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: Declaro que, em caso de aceitagcéo do artigo,
a RGO - Revista Gaucha de Odontologia passa a ter os direitos autorais a ele
referentes, que se tornarao propriedade exclusiva da Revista, vedado a qualquer
reproducao, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgagao, impressa
ou eletrénica, sem que a prévia e necessaria autorizagado seja solicitada e, se obtida,
farei constar o} competente agradecimento a Revista.

3. Contribuigcdes do artigo: Destacar as principais contribuicées do estudo para a
area em que se insere
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Apresentacao do Projeto:

Desenho:

A abordagem do estudo sera qualitativa, descritiva, transversal, de campo, documental, do tipo relato de
caso.

O estudo utilizara informagdes do prontuario odontolégico de um paciente atendido em uma clinica escola
odontologica de uma universidade do sul

catarinense.

A pesquisa tedrica para embasamento cientifico sera realizada através da selegéo de artigos na plataforma
PubMed, relacionados ao tema por

palavras chaves jcisto, cisto 6sseo, cisto solitario, dentista, hemorragico, mandibula, odontologia,
traumatico;, no idioma inglés, sendo obrigatério, a

postagem dos mesmos na plataforma durante o periodo maximo de 5 anos (2020-2025).

Resumo:

O Cisto Osseo Simples (COS) é uma lesdo benigna que afeta predominantemente os ossos longos, como
fémur e amero, e, de maneira menos

frequente, os ossos da face, especialmente a mandibula. Pacientes com essa condi¢éao frequentemente
relatam poucos ou até nenhum sintoma, o

que leva ao diagnostico, na maioria das vezes, através de exames radiograficos de rotina. O COS apresenta
caracteristicas semelhantes a outras
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patologias que afetam o sistema estomatognatico, tornando essencial a intervencgao cirurgica para o
diagnéstico definitivo e tratamento adequado.

Este estudo tem como objetivo apresentar um relato de caso clinico de cisto 6sseo simples, enfatizando a
manifestacao da patologia nos ossos da

face, além de descrever o itinerario diagnostico e terapéutico, especialmente em casos assintomaticos. A
abordagem visa promover o diagnostico

precoce e evitar possiveis complicagées para o paciente.

INTRODUCAO

O diagnostico de patologias orais € uma parte essencial da rotina clinica do cirurgido-dentista, que muitas
vezes ocorre por meio da identificacao de

alteracdes assintomaticas com exame clinico e radiografico detalhados. Um exemplo significativo é o Cisto
Osseo Simples (COS), que é classificado

ela OMS desde 2017 como uma lesdo 6sseas benigna de origem inflamatéria, que desenvolve uma
cavidade de forma idiopatica sem revestimento

epitelial, podendo ser considerada como um pseudocisto devido a esse fato. O COS & mais comumente
observado nos ossos longos do corpo como

fémur, umero e também na mandibula através de exames radiograficos de rotina, durante a segunda e
terceira década de vida. (Pérez-Iglesias et

al., 2020)No corpo, o local de predilegao para formagao do COS, é na sinfise dos ossos longos, e na
mandibula, mesmo sendo considerado como

raro, representa apenas 1% das patologias 6sseas da face (Wang et al., 2023), a area de ocorréncia chega
a ser de 75% na regiao de posterior de

corpo de mandibula, podendo afetar de uma menor forma, outras regiées como céndilo, ramo, mento e
maxila (Akkoyunlu et al., 2023). A

necessidade de realizar o diagnéstico diferencial, é essencial para o descarte de patologias localmente
invasivas ou com potencial de malignidade,

as quais apresentam aspecto imaginolégico semelhante e devido mesmo local de predilegdo, como o
ceratocisto odontogénico, granuloma

periapical, lesao central de células gigantes e displasia cemento-6ssea em fase osteolitica (Delaue et al.,
2024). O presente estudo tem como

objetivo descrever um caso clinico de COS, identificar as caracteristicas clinicas e radiograficas que
contribuem para o diagnéstico, além de

descrever as possibilidades terapéuticas disponiveis atualmente, de modo que possa contribuir
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ao cirurgiao dentista na conduta para realizagao de

um tratamento menos invasivo e conservador dentro das possibilidades existentes.

Metodologia Proposta:

O projeto passara por submissdo do Comité de Etica e Pesquisa com seres Humanos da UNESC, para
posterior aprovagao e avaliagao dos dados

via prontuario odontologico e logo apos a aprovagao do comité de ética da instituicao, sera realizado a
consulta de informagdes presentes nos

prontuarios fisico e digital, como fotografias, exames radiograficos como panoramica e periapical, tomografia
computadorizada, laudos, resultado de

bi6psia, demais exames complementares de diagnostico e controle, informagoes acerca de tratamentos e
outros dados epidemioldgicos do paciente

como sexo, idade, histérico clinico médico.A partir da coleta dos dados, sera realizado um estudo de
diagnostico do cisto 6sseo simples, podendo

fazer uma correlagao através da analise dos exames radiograficos do paciente com as caracteristicas dessa
patologia, a fim de promover um

diagnoéstico mais preciso, compreender o seu processo de evolugao e qual a melhor forma terapéutica e
conduta do tratamento do COS.

Metodologia de Analise de Dados:

A partir da coleta dos dados, sera realizado um estudo de diagnéstico do cisto 6sseo simples, podendo fazer
uma correlagao através da analise dos

exames radiograficos do paciente com as caracteristicas dessa patologia, a fim de promover um diagnéstico
mais preciso, compreender o seu

processo de evolugao e qual a melhor forma terapéutica e conduta do tratamento do COS.

Objetivo da Pesquisa:

Riscos:

Exposigao dos dados do paciente durante o estudo. Por isso, faz-se necessario a assinatura do ;termo de
confidencialidadey,, a fim de que o

pesquisador se comprometa em estar mantendo em sigilo, informagdes relacionadas ao paciente e caso.
(Anexo 11.3)

Beneficios:

Evitar possiveis danos ao paciente devido ao nao tratamento da lesao, bem como orientar o cirurgiao
dentista sobre o diagnostico e a conduta do

tratamento destinado a pacientes portadores do cisto 6sseo simples.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Exposicao dos dados do paciente durante o estudo. Por isso, faz-se necessario a assinatura do ;termo de
confidencialidade, a fim de que o

pesquisador se comprometa em estar mantendo em sigilo, informagdes relacionadas ao paciente e caso.
(Anexo 11.3)

Beneficios:

Evitar possiveis danos ao paciente devido ao nao tratamento da lesao, bem como orientar o cirurgiao
dentista sobre o diagnostico e a conduta do

tratamento destinado a pacientes portadores do cisto 6sseo simples.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa vai ao encontro das resolugoes 466/2012 e 510/2016 da CONEP

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Apresenta todos os termos de apresentagao obrigatoria com seus respectivos carimbos, assinaturas e datas
concordantes

Recomendacoes:

Ap6s a finalizagdo do projeto o pesquisador principal devera OBRIGATORIAMENTE postar o RELATORIO
FINAL NA PLATAFORMA BRASIL

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Seguir as recomendacoes do relator

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Brochura 19:46:13 |Maragno

| Investigador
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Assentimento / 19:45:22 |Maragno
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RESUMO

O Cisto Osseo Simples (COS) é uma les&o benigna que afeta predominantemente os
0ssos longos, como fémur e Umero, e, de maneira menos frequente, os ossos da face,
especialmente a mandibula. Pacientes com essa condicdo frequentemente relatam
poucos ou até nenhum sintoma, o que leva ao diagndstico, na maioria das vezes,
através de exames radiograficos de rotina. O COS apresenta caracteristicas
semelhantes a outras patologias que afetam o sistema estomatognatico, tornando
essencial a intervengéao cirurgica para o diagnostico definitivo e tratamento adequado.
Este estudo tem como objetivo apresentar um relato de caso clinico de cisto dsseo
simples, enfatizando a manifestacdo da patologia nos ossos da face, além de
descrever o itinerario diagnostico e terapéutico, especialmente em casos
assintomaticos. A abordagem visa promover o diagndstico precoce e evitar possiveis

complicagbes para o paciente.

Palavras-chave: cisto, cisto dsseo, cisto solitario, dentista, hemorragico, mandibula,

odontologia, traumatico.
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1INTRODUGAO

O diagnéstico de patologias orais € uma parte essencial da rotina clinica do
cirurgido-dentista, que muitas vezes ocorre por meio da identificacdo de alteragcbes
assintomaticas com exame clinico e radiografico detalhados. Um exemplo significativo
é o Cisto Osseo Simples (COS), que é classificado ela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) desde 2017 como uma lesdo Osseas benigna de origem inflamatoéria, que
desenvolve uma cavidade de forma idiopatica sem revestimento epitelial, podendo ser
considerada como um pseudocisto devido a esse fato. O COS é mais comumente
observado nos o0ssos longos do corpo como fémur, umero e também na mandibula
através de exames radiograficos de rotina, durante a segunda e terceira década de
vida. (Pérez-Iglesias et al., 2020)

No corpo, o local de predilegao para formagao do COS, é na sinfise dos ossos
longos, e na mandibula, mesmo sendo considerado como raro, representa apenas 1%
das patologias 6sseas da face (Wang et al., 2023), a area de ocorréncia chega a ser
de 75% na regido de posterior de corpo de mandibula, podendo afetar de uma menor
forma, outras regides como céndilo, ramo, mento e maxila (Akkoyunlu et al., 2023).

A necessidade de realizar o diagndstico diferencial, € essencial para o descarte
de patologias localmente invasivas ou com potencial de malignidade, as quais
apresentam aspecto imaginoldgico semelhante e devido mesmo local de predilecéo,
como o ceratocisto odontogénico, granuloma periapical, lesdo central de ceélulas
gigantes e displasia cemento-6ssea em fase osteolitica (Delaue et al., 2024).

O presente estudo tem como objetivo descrever um caso clinico de COS,
identificar as caracteristicas clinicas e radiograficas que contribuem para o
diagndstico, além de descrever as possibilidades terapéuticas disponiveis atualmente,
de modo que possa contribuir ao cirurgido dentista na conduta para realizagédo de um

tratamento menos invasivo e conservador dentro das possibilidades existentes.
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2.0BJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever através de um relato de caso clinico, o diagnostico e tratamento de

um cisto ésseo simples localizado na regidao posterior de mandibula.

2.2 Objetivos especificos
e Descrever o perfil do paciente acometido pelo cisto 6sseo simples.
e Descrever os sinais e sintomas apresentados pelo paciente.

o Descrever as possibilidades terapéuticas para tratamento.
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3.HIPOTESE

O cisto 6sseo simples manifesta-se como uma area radiolucida, ovalada, de
limites definidos, comumente na mandibula e em resposta a um estimulo traumatico,

descoberto durante exames radiograficos de rotina de forma assintomatica.

O diagnéstico é feito com através da unidao dos achados clinicos e radiograficos,
pungéo intra-0ssea e observagao da loja cistica durante o procedimento cirurgico, que

consiste no préprio tratamento dessa patologia.
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4. PERGUNTA DA PESQUISA

Quais as caracteristicas clinicas e radiograficas, além dos fatores que
contribuem para a ocorréncia do cisto 6sseo simples em regidao posterior da

mandibula?
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5. JUSTIFICATIVA

O COS ¢ frequentemente uma patologia silenciosa, geralmente detectado em
exames de rotina, como a radiografia panoramica, portanto, a lesao ja pode ter
atingido um estagio avangado de evolugao, dificultando o manejo clinico.

A extensdo do COS pode variar significativamente entre os individuos, o que
implica que a necessidade de intervengao cirurgica por parte do cirurgido-dentista
pode ndo ser sempre necessaria. No entanto, permitir que a lesdo regresse
espontaneamente pode acarretar sérias complicagdes, como fraturas patolégicas da
mandibula devido a perda de suporte 6sseo na regido, perda dentaria e,
principalmente, a exclusdo de diagndsticos diferenciais que poderiam impactar
negativamente a saude do paciente.

Diante desse cenario, € fundamental promover a conscientizagao sobre a
importancia do diagnéstico precoce e do acompanhamento adequado dos casos de
COS. Este estudo visa ndo apenas ampliar o conhecimento sobre a patologia, mas
também fornecer subsidios para que profissionais de Odontologia possam identificar
e tratar essa condicao de forma eficaz, minimizando riscos € melhorando a qualidade

de vida dos pacientes.
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6. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A literatura mostra uma variedade de nomes para o cisto 6sseo simples,
como cisto traumatico, cisto hemorragico, cisto solitario (Owosho et al, 2024) cisto de
extravasamento, cisto unicameral, cavidade 6ssea idiopatica (Kim, 2023), dentre
outras denominagdes. Essa variacdo se da devido a dificuldade de entender o
processo de formacao da lesdo e bem como sobre determinar os fatores que levam o

se desenvolvimento (Kim, 2023).

A publicacdo do guia de classificagdo de cistos e tumores maxilomandibulares
pela OMS em 2022 manteve a denominagao anterior de 2017 referente ao COS da
mandibula (Soluk- tekkesin et al, 2022) no qual classifica-o como parte dos cistos de
origem inflamatéria, ndo odontogénico que acometem os 0ssos da face e corpo, sendo
comumente encontrado em uma maior quantidade os ossos longos como fémur e
umero, e de uma forma mais rara na mandibula, onde ocorre mais frequentemente
em regiao posterior de corpo € em uma menor quantidade em regiao de mento, ramo

e maxila.

A etiologia mais aceita para o COS, é em decorréncia de algum tipo de trauma
na regiao, que gera como complicagdo um sangramento intradsseo e apos algum
evento como uma ma cicatrizagao, anormalidade na remodelagao 6ssea, (Owosho et
al, 2024) ocorre a formagéo de uma inflamacao no local do trauma e a leséo inicia o
seu desenvolvimento de forma silenciosa e lenta, devido principalmente ao tipo de

osso ali encontrado.

Histologicamente a maxila possui uma organizagao 6ssea com caracteristicas
mais esponjosa, o que facilita a irrigacdo do osso no momento do trauma e a
reabsorcdo do coagulo, diferentemente da mandibula, que possui um tipo de osso
mais compacto, o que diminui e prejudica a vascularizagao, justificando a maior
ocorréncia dos COS em regido posterior de mandibula, e também nos ossos longos
do corpo (Wang et al. 2023).

O perfil clinico do paciente com COS é muito variavel, sendo comumente

diagnosticado durante a segunda e terceira década de vida, com uma maior
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predilecdo pelo sexo masculino (Berberi et al, 2024). Porém, alguns estudos mostram
a presenca de indicios de suspeita de desenvolvimento do COS durante a primeira
década de vida. A ocorréncia do COS normalmente é assintomatica, porém em alguns
casos € relatado dor, aumento de volume, sensibilidade dentaria e mais rara,
parestesia, dorméncia, reabsorc¢do radicular, erupgao tardia, surgimento de fistula,
expansao 6ssea no sentido vestibulo-lingual e em uma forma mais grave, a fratura

patologica da mandibula devido a falta de suporte 6sseo (Kim, 2023).

Radiograficamente, a lesdo se mostra como uma cavidade Unica, circular, com
fina borda radiopaca bem definida, podendo apresentar em seu interior septos, que
causam a impressao de presencga de Iébulos (Jiang et al, 2021), que se expande de
forma festonada, circundado as raizes dos elementos envolvidos, podendo de uma

forma rara realizar deslocamento dentario (Lima et al, 2020)

Dentre as suas caracteristicas histologicas, podemos citar a formagao de uma
cavidade intradssea com a auséncia de revestimento epitelial em suas paredes,
podendo ser chamada devido a esse fato como um pseudocisto (Akkoyunlu et al,
2023). A cavidade cistica pode um né&o ser preenchida por conteudo em seu interior,
um liquido de consisténcia serosa, avermelhada semelhante ao aspecto de sangue
ou até mesmo vazia (Choi et al, 2022). Em uma analise comparativa entre os COS
gue acometem a face e outras areas do corpo, mostrou que mesmo as caracteristicas
morfolégicas sejam semelhantes, as células que os compde se diferenciam na
organizacao molecular. No qual acredita-se que ocorre uma falha na transcricéo
celular, no fator NFCATC2 de linfocitos do tipo T, que s&o responsaveis pela
proliferacdo ou ndo desse grupo celular as necessidades do sistema imune (Ong et
al, 2023)

O tipo de conteudo presente dento da cavidade cistica ainda € um dilema entre
os pesquisadores. Uma pesquisa realizada na Coreia do Sul avalia o conteudo obtido
dentro do COS o momento da coleta, e para isso foi necessaria a padronizagéo dos
processos cirurgicos para pungdo intra-0ssea, de modo que impedisse a
contaminagao da loja cistica com sangue, saliva ou soro. O que motivou a pesquisa,
é distincao de resultados que dizem que COS esta parcialmente vazio ou preenchido
por algum tipo de conteudo, porém, acredita-se que no momento da perfuragéo 6ssea,

o irrigante penetra na loja cistica junto ao sangue da ferida cirurgica, e se mistura com
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o pouco de material que ali dentro esteja, mas o estudo mostrou que em 19 casos o
liquido estava presente dentro da cavidade, e que 0 mesmo se assemelhava ao soro,
a invés de sangue, o que contribui para a teoria de que ha ma contaminagéo da loja

cistica durante a puncao (Choi et al, 2022).

Frequentemente, o diagndstico ocorre de forma ocasional, sendo encontrado
em exame realizados para outros fins como ortodontia ou acompanhamento da
evolucdo de erupcido dos terceiros molares, os quais séo realizados durantes as
primeiras décadas de vida (Zhang, et al.). Por esse fato, é essencial a realizagdo do
diagnostico diferencial, devido as caracteristicas semelhantes a lesbes que
apresentam algum potencial agressivo e até mesmo maligno. Os diagndsticos
semelhantes ao COS sao de lesbes que normalmente possuem as caracteristicas

radiograficas semelhantes. (Bernabeu, et al, 2020).

A primeira delas € o Ceratocisto Odontogénico (CO), que € uma lesao de
origem odontogénica mista, classificada como benigna, porém apresenta
comportamento agressivo devido a sua alta taxa de recidiva (Soluk-Tekkesin et al,
2022). As caracteristicas semelhantes ao COS é devido a sua predilecédo de
ocorréncia em regiao posterior de mandibula e ramo. A literatura mostra que essa
patologia esta relacionada a Sindrome de Gorlin-Goltz ou até mesmo a carcinoma
vaso celular nevoide (Garay-Barrios et al, 2021), e essa associacao vai depender do

local de manifestacéo.

A forma de classificagdo pode ser unilocular ou multilocular, podendo
apresentar o aspecto de septos em seu interior, com bordas bem definidas e aparéncia
festonada, podendo ou nao estar realizando reabsorgéo radicular e deslocamento
dentario. Os sinais e sintomas clinicos do em ser caracteriza dos como um pequeno
aumento de volume indolor (Winters et al, 2023). A forma de descarte dessa hipotese
diagnostica, é através da realizagdo de uma pungéo aspirativa, o qual, se positiva,
apresentara uma consisténcia amarelo citrino ou viscosa, diferentemente dos COS,
que apresentaria ou ndo, um liquido mais viscoso com caracteristica sanguinolenta

ou transparente (Mortazavi et al, 2022).

Lesé&o central de células gigantes (LCCG), também faz parte da lista de lesbes

benignas da face, potencialmente agressiva devido a extensdo que a mesma pode
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chegar. E mais comum ocorrer em mandibula, principalmente em regido anterior,
podendo ser classificada como unilocular ou multilocular, apresentando bordas bem
definidas, com forma arredondada a favos de mel ou bolhas de sab&o, podendo na
grande maioria dos casos estar associada a algumas sindromes. A forma de
diferenciagcdo para o COS é devido a presenga de sintomatologia intra-oral como
inchagco e aumento de volume e o comportamento da lesdo, que diferentemente do

COS, é muito mais acentuado e agressivo (Mortazavi et al, 2022).

O Displasia cemento-6ssea (DCO) em fase osteolitica, é classificada pela OMS
2022, como uma les&o benigna que ocorre na regido dos apices radiculares de maxila
e mandibula, no qual ocorre uma diminuigdo entre o espago do ligamento periapical,
havendo uma substituicido ou proliferacdo do osso apical por uma estrutura
semelhante ao cemento. Também é caracterizada como uma lesdo silenciosa com
pouca ou nenhuma alteragdo das condi¢des dentarias ou dos tecidos circundantes,
com predilecdo de mulheres negras, ou idade entre a quarta e quinta década de vida.
Pode ser classificada de acordo com as caracteristicas radiograficas como, periapical,

focal, florida e florida familiar (Berberi et al, 2024).

O Granuloma Periapical (GP) faz parte das lesbes cisticas epiteliais que
acometem os ossos da face, na grande maioria dos casos afeta a regido apical dos
elementos dentarios, no qual, possui uma capsula epitelial ao redor da lesdo. A origem
do GP ¢é e sua maioria associado a auséncia de vitalidade dentaria por necrose pulpar
ou por motivo periodontal. A forma do diagndstico sugere inicialmente a realizagéo do

teste de vitalidade pulpar e sondagem e periodontal (Musu et al., 2020)

A literatura mostra que o tratamento do COS consiste em grande parte dos
casos como abertura da loja cistica e curetagem das paredes da lesdo, de modo que
possa estimular o sangramento e vascularizagao, até que a cavidade intradssea esteja
totalmente preenchida por conteudo sanguineo, proporcionando a formacdo de um
coagulo (Dhopte et al, 2022). Alguns casos o tratamento conservador consegue ser
aplicado, podendo haver uma regressao logo apos a pungao, tratamento endodéntico
e até mesmo regressao expontanea da leséo, porém, existem diversos fatores que
determinam a possibilidade conservadora, como idade, condigdo estrutural,
acompanhamento radiografico, para observar o processo de evolugao da leséo, de

modo que conduza a espera da resposta do corpo ou a necessidade realizagédo de
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uma intervengédo cirurgica, como o enfraquecimento da estrutura Ossea, que
consequentemente podem resultar principalmente, em uma fratura patolégica (Soluk-
Tekkesin et al, 2022).

O emprego de outras técnicas para acelerar o processo de recuperagao e
formagao 6sseas como L-PRF (Plaqueta rica em fibrina) e enxertos ésseos (autégeno
ou autdlogo) podem ser realizadas, porém, € necessario avaliar o perfil clinico do

paciente e as condigdes locais (Li et al, 2023).
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7. MATERIAIS E METODOS

7.1 Tipo de estudo

A abordagem do estudo sera qualitativa, descritiva, transversal, de campo,

documental, do tipo relato de caso.

O estudo utilizara informagbes do prontuario odontolégico de um paciente

atendido em uma clinica escola odontologica de uma universidade do sul catarinense.

A pesquisa tedrica para embasamento cientifico sera realizada através da
selegao de artigos na plataforma PubMed, relacionados ao tema por palavras chaves
“cisto, cisto 6sseo, cisto solitario, dentista, hemorragico, mandibula, odontologia,
traumatico”, no idioma inglés, sendo obrigatorio, a publicagdo dos mesmos na

plataforma durante o periodo maximo de 5 anos (2020-2025).

7.2 Variaveis

7.2.1 Dependente

As variaveis dependentes do estudo serdo: caracteristicas clinicas e

radiograficas da patologia.
7.2.2 Independentes

As variaveis independentes serdo: idade, sexo, condicdo social, altura,

manifestacdes sistémicas.

7.3 Local do estudo

O estudo sera realizado na clinica escola odontolégica de uma universidade

localizada no extremo sul do estado de Santa Catarina.
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7.4 Populagao do estudo

O estudo sera realizado através o prontuario de 01 paciente atendido em uma
clinica escola odontolégica de uma universidade localizada no extremo sul

catarinense.

7.5 Amostra

A amostra sera obtida através de 01 paciente atendido na clinica escola de uma

universidade do sul catarinense.

7.6 Critérios de inclusao e exclusao

7.6.1 Critérios de inclusao dos pacientes

e Paciente possuir caracteristicas radiograficas e clinicas compativeis com o

cisto 6sseo simples.
e Assinatura do TALE ou TCLE pelo paciente ou responsavel. (Anexo 11.2)

e Paciente atendido nas clinicas integradas da universidade do extremo sul

catarinense.
7.6.2 Critérios de exclusao dos pacientes

e Nao finalizar o tratamento nas clinicas integradas da universidade do extremo

sul catarinense.

e Paciente cujo prontuario apresente informacgdes incompletas e exames de

imagem com baixa qualidade.
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7.7 Procedimentos e logistica

O projeto passara por submissdo do Comité de Etica e Pesquisa com seres
Humanos da UNESC, para posterior aprovagao e avaliacdo dos dados via prontuario
odontoldgico e logo apds a aprovagao do comité de ética da instituicao, sera realizado
a consulta de informacgdes presentes nos prontuarios fisico e digital, como fotografias,
exames radiograficos como panoramica e periapical, tomografia computadorizada,
laudos, resultado de bidpsia, demais exames complementares de diagnostico e
controle, informagdes acerca de tratamentos e outros dados epidemiolégicos do

paciente como sexo, idade, histérico clinico médico.

A partir da coleta dos dados, sera realizado um estudo de diagndstico do cisto
o0sseo simples, podendo fazer uma correlacdo através da analise dos exames
radiograficos do paciente com as caracteristicas dessa patologia, a fim de promover
um diagnostico mais preciso, compreender o seu processo de evolugdo e qual a

melhor forma terapéutica e conduta do tratamento do COS.

7.8 Discussao dos dados.
Sera realizado por andlise de conteudo com categorias pré-organizadas:

7.8.1 Categoria 01: Conceitos, diagnostico, complicagdes e tratamento do cisto

0sseo simples.

7.8.2 Categoria 02: Relagdo do diagndstico diferencial com outras patologias

osseas do complexo maxilo-mandibular.

7.9 Riscos e beneficios

7.9.1 Riscos: Exposicao dos dados do paciente durante o estudo. Por isso, faz-
se necessario a assinatura do “termo de confidencialidade”, a fim de que o
pesquisador se comprometa em estar mantendo em sigilo, informagdes relacionadas

ao paciente e caso. (Anexo 11.3)
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7.9.2 Beneficios: Evitar possiveis danos ao paciente devido ao nao tratamento
da lesdo, bem como orientar o cirurgido dentista sobre o diagnostico e a conduta do

tratamento destinado a pacientes portadores do cisto 6sseo simples.
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8. CRONOGRAMA

Tabela 1: Cronograma 2025

Construcdo do

Projeto

Submissdo ao
CEP

Levantamento
bibliografico

Coleta de
dados

Tabulagdo dos
dados

Elabora¢do do
TCC

Entrega,

apresentagdo e submissdo do
artigo

Observacao: A coleta de dados esta condicionada a aprovagao do CEP.
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br

aio

un

ul

g0
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ut
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9. ORCAMENTO

9.1 Capital
Tabela 2: Despesas de capital
Discriminacgio Qu Valor Valor
antidade Unitario R$ Total R$
Notebook 1 1.500,00 1.500,00
Impressora 1 1000,00 1.000,00
Total 2.500,00
9.2 Custeios

Tabela 3: Despesas de custeio

Discriminacio Q Valor Valor
uantidade Unitario R$ Total RS
Resmas de papel tipo 3 15,00 45,00
A4

Tonner 3 120,00 360,00
Caneta 3 2,00 6,00
Vale transporte 0 0,00 00,00
Refeigdo 0 0,00 00,00
Total 411,00

9.3 Financiamento

Todos os custos serdo por conta do académico que realizara a coleta dos
dados.
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11- ANEXOS
11.1- Carta de aceite

Apéndice A: Carta de Aceite Clinicas Integrada

4

Universidade
do Extremo
Sul Catarinense

Carta de Aceite

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que concordamos
em disponibilizar prontuario odontolégico da Instituigdo Clinicas Integradas-
UNESC, localizada na Rua Avenida Universitaria, n®110, Bairro Universitaria,
Criciuma/SC — CEP 88806-000, para o desenvolvimento da pesquisa intitulada
“Cisto Osseo Simples — um relato de caso de clinico” sob a responsabilidade

da professora responséavel Angela Catarina Maragno e pesquisadora Isadora
Frigo Pasini do Curso Graduagao em Odontologia da Universidade do Extremo
Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de execugdo previsto no referido
projeto.

Outrossim, informamos que a pesquisa somente poderad ser iniciada apés
comprovada a aprovagao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, através
do envio do Termo Consubstanciando do CEP ao setor da Coordenagéo das
Clinicas, bem como aplicagdgo do Termo de Confidencialidade e de
Consentimento com os envolvidos.

Criciima, 05 de Junho de 2025.

Prof. Me. Carine s i -
COREN/SC 230141
Coneenada Gl s Ciecas i

Prof.® Ca?é dos Santos Cardoso
Coordenadora Geral’das Clinicas Integradas - UNESC

FUCRI - FUNDAGAO EDUCACIONAL DE CRICIUMA (MANTENEDORA)

Avenida Universitdria, 1105 - Bairro Universitano - Cx, Postal 3167 = Fone: (0%*48) 34312500 - Fax: (0**48) 31312

) - CEP 8880¢ ﬂll;l CRIC C
Cod. 4052 hitp:/www.unésc et ' RICIOMA -



Apéndice B: Carta de Aceite Clinica de Odontologia

4

Universidade
do Extremo

Sul Catannense CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que concordamos
em disponibilizar prontuario odontolégico da Instituigdo Clinicas Integradas- UNESC,
localizada na Rua Avenida Universitaria, n°110, Bairro Universitaria, Criciuma/SC — CEP
88806-000, para o desenvolvimento da pesquisa intitulada “Cisto Osseo Simples - um relato
de caso de clinico” sob a responsabilidade da professora responsavel Angela Catarina
Maragno e pesquisadora Isadora Frigo Pasini do Curso Graduagdo em Odontologia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de execugao previsto no

referido projeto. //\4 /

MURM )16/SA 805707

Responsavel Técnico da Clinica de Odontologia

Criciuma, 29 de maio de 2025.

FUCRI - FUNDAGAO EDUCACIONAL DE CRICIUMA (MANTENEDORA)

Avenida Universitina, 1105 - Bairro Universiténio - Cx. Postal 3167 - Fone: (0%*48) 34312500 - Fax: (0**48) 34312750 - CEP 88806-000 - CRICI( MA M
Cad. 4052 htp://www.unese.net
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11.2 Termo de Assentimento Livre Esclarecido — TALE

¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE
Titulo da Pesquisa: Cisto Osseo Simples: um relato de caso clinico

Objetivo: coletar dados de um prontuario odontolégico para realizagao de um relato de caso clinico.
Periodo da coleta de dados: 01/09/2025 a 31/10/2025

Tempo estimado para cada coleta: 40 minutos

Local da coleta: Clinicas Integradas UNESC

Pesquisador/Orientador: Angela Catarina Maragno Telefone: (48) 99968-8151
Pesquisador/Académico: Isadora Frigo Pasini Telefone: (48) 99647-1145
92 fase do Curso de odontologia da UNESC

Vocé esta sendo convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e
aceitando participar do estudo podera desistir a qualquer momento, bastando informar a decisao ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagao voluntaria e sem interesse financeiro, nao havera nenhuma
remuneracao, bem como despesas para com a mesma. Vocé tem a garantia de ressarcimento de
gastos relacionados ao estudo, caso ocorra, como transporte e alimentagao ou exames. O seu
responsavel ou acompanhante também tera os mesmos ressarcimentos, se tiver que acompanha-lo
durante a pesquisa.

Fica expressamente determinado que a pesquisa somente tera inicio apds a autorizagao do
seu responsavel legal, perante o aceite e assinatura do TCLE.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o seu direito de assisténcia integral gratuita ou
indenizagao, devido a danos diretos/ indiretos e imediatos ou tardios, pelo tempo que for necessario,
decorrentes da pesquisa, garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da
Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Todos os dados de identificagdo pessoal decorrentes da pesquisa terdo a privacidade
mantida, preceito este assegurado pela Resolugao n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de
Saude. Vocé podera solicitar informagdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a
publicagao dos dados obtidos a partir desta.

Caso vocé permita que seus dados pessoais sejam divulgados, € necessario a autorizagao do
seu responsavel legal, que deve estar detalhada no TCLE.

Os procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, que envolvem vocé, estao destelhados
a seguir:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA
O presente estudo coletara informagdes necessarias para realizar um relato de caso clinico, no qual
necessitara de dados do prontuario odontolégico como radiografias, laudos, fotografias intra- orais
e extra-orais, evolugao do quadro clinico de um caso realizado nas Clinicas Integradas da UNESC,
no curso de graduagao em Odontologia.

TCLE CEP/UNESC - versao 2024 | Pagina 1 de 3

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Cricitma / SC
Bloco R1 - Sala109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30
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¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE

RISCOS

Perda da confiabilidade dos dados e exposicdo dos mesmos.

BENEFICIOS
Promogao de conhecimento para outros profissionais da area da saude, a fim de contribuir para o

diagnéstico de lesdes radiograficas sua incidéncia e também o tratamento.

Nem como também promover satde ao paciente.

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com o(a) pesquisador(a) Angela Catarina Maragno pelo telefone (48) 999688151 e/ou pelo e-
mail acmaragno@gmail.com.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(enderego no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético,
sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faca
presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituigdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar
a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuigédo de receber denuncias e requerer a sua
apuragao.
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Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE

Assinatura do responsavel

Assinatura do Pesquisador(a) Responsavel

Assinatura

Nome:

CPF: . . -

Assinatura

Nome:
CPF: . . -

Criciuma (SC), 08 de setembro de 2025.
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11.3 Termo de Confidencialidade

Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: Cisto Osseo Simples: Um relato de caso clinico

Objetivo: Coletar dados de um prontuario odontolégico para realizagao de um relato de caso clinico
Periodo da coleta de dados: 01/09/2025 a 31/10/2025

Local da coleta: Clinicas Integradas UNESC

Pesquisador/Orientador: Angela Catarina Maragno Telefone: (48) 99968-8151
Pesquisador/Académico: Isadora Frigo Pasini Telefone: (48) 99647-1145

9? fase do Curso de odontologia da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relagao a toda documentagao e toda informagao obtidas nas atividades
e pesquisas a serem coletados em prontuario fisico e digital fotografias, histérico clinico,
procedimentos e exames complementares e radiograficos realizados, como tomografia
computadorizadas, panoramica e periapicais, do local informado acima.

Concordam, igualmente, em:

e Manter o sigilo das informagdes de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto;

e Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteudo de qualquer informacdao que
componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

e Nao permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentacao que componha ou
tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

* Nao explorar, em beneficio proprio, informagées e documentos adquiridos através da
participagao em atividades do projeto de pesquisa;

e Nao permitir o uso por outrem de informagdes e documentos adquiridos através da
participagao em atividades do projeto de pesquisa.

e Manter as informagées em poder do pesquisador Angela Catarina Maragno por um
periodo de 5 anos. Apds este periodo, os dados serao destruidos.
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Termo de Confidencialidade

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informacdes e os documentos pertinentes

as atividades técnicas da execucao da pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que

assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de

confidencialidade é inerente a atividade ou em que a informagao e/ou documentagao ja for de

dominio publico.

ASSINATURAS

Orientador(a)

|

]
—71‘5“:“'"-’ -~
A
Angela Catarina Maragno
CRO 5C/5164
Mestre e especialista em Radiologia Odontolégica

W—‘.;

Pesquisador(a)

Assinatura

Nome: Angela Catarina Maragno
CPF: 918.761.929-68

Assinatura
Isadora Frigo Pasini
CPF: 073.22.709-29

Nome:

Criciima (SC), 06 de junho de 2025.
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