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RESUMO

Obijetivo: Identificar, atraves de uma revisdo integrativa, os diferentes tipos de aspectos clinicos
e radiogréaficos encontrados em pacientes com diagnéstico de cisto 6sseo simples (COS) em
mandibula, destacando a necessidade do conhecimento desta lesdo para o diagndstico
diferencial com patologias que se assemelham as caracteristicas clinicas e radiograficas.
Metodologia: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Scielo, BVS, Web of Science e
PubMed, utilizando os descritores: “cistos 0sseos”, “mandibula” e “diagnosticos”, nos idiomas
portugués e inglés, com o auxilio do operador booleano “AND”. Foram selecionados estudos
envolvendo seres humanos, testes in vitro, e englobando pesquisas cientificas, estudos de casos,
avaliac@es clinicas e editoriais cientificos, além de revisdes sistematicas, no periodo de 2017 a
2022. Além disso, o presente artigo expde um relato de caso de COS encontrado em uma
paciente do sexo feminino, de 56 anos, apresentando-se como lesdo unilocular radiolicida no
ramo ascendente direito da mandibula e com sintomatologia dolorosa associada. Aspectos
clinicos, diagnosticos e radioldgicos, bem como o tratamento sdo descritos. Resultados:
Verificou-se que clinicamente ndo ha algum tipo de sintomatologia dolorosa ou queixa do
paciente relativa a presenca do COS que se apresenta como lesdo radioldcida, unilocular, mas
podendo haver variacdes, acometendo dentes adjacentes, com localizacdo mais préxima ao

angulo da mandibula ou estar presente também em toda a extensdo de maxila e mandibula.

Palavras chaves: Cistos 6sseos. Diagnosticos de patologias. Mandibula. Maxilar.



ABTRACT

Objective: To identify, through an integrative review, the different types of clinical and
radiographic aspects found in patients diagnosed with simple bone cyst (SOC) in the mandible,
highlighting the need to know this lesion for the differential diagnosis with pathologies that
resemble the clinical and radiographic features. Methodology: A search was carried out in the
Scielo, VHL, Web of Science and PubMed databases, using the descriptors: “bone cysts”, “jaw”
and “diagnosis”, in Portuguese and English, with the help of the Boolean operator “ AND”.
Studies involving humans, in vitro tests, and encompassing scientific research, case studies,
clinical evaluations and scientific editorials, in addition to systematic reviews, were selected
from 2017 to 2022. In addition, this article presents a case report of COS found in a 56-year-
old female patient, presenting as a radiolucent unilocular lesion in the right ascending ramus of
the mandible with associated painful symptoms. Clinical, diagnostic and radiological aspects,
as well as treatment are described. Results: It was found that clinically there is no type of painful
symptomatology or patient complaint regarding the presence of the COS that presents itself as
a radiolucent, unilocular lesion, but there may be variations, affecting adjacent teeth, with a
location closer to the angle of the mandible or also be present throughout the maxilla and

mandible.

Keywords: Bone cysts. Pathology diagnoses. Jaw. Jaw.
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1 INTRODUCAO

Cisto 0sseo simples (COS) é uma expansdo de uma cavidade vazia ou com fluido, no
0sso, considerada benigna, livre de revestimento epitelial e que possui um relevante
acometimento nos 0ssos gnaticos (NEVILLE et al., 2009).

O COS faz parte do mesmo grupo que o granuloma central de células gigantes,
querubismo, granuloma de células gigantes periféricas e cisto 6sseo aneurismatico. Além disso,
de acordo com a classificacdo da Organizacdo Mundial de Salde, publicada em 2017, ele
também esté entre “lesdes de células gigantes e cistos dsseos”, do subgrupo de tumores 6sseos
odontogénicos e maxilofaciais (SPEIGHT; TAKATA, 2009).

Na area maxilomandibular, o COS é mais comumente observada na regido do corpo da
mandibula, durante a segunda ou terceira década de vida, sem propensao por sexo, quase nunca
é sintomatico, geralmente, é identificado com radiografias odontoldgicas de rotina ou com outro
fins e de etiologia desconhecida (LIMA et al., 2020).

Clinicamente, em raros casos, pode ser observada uma expansdo 0ssea, sendo
relativamente mais comuns na populacdo pediatrica, que ndo leva a mobilidade dentaria ou
alteracéo na oclusdo, além de que o preenchimento 6sseo espontaneo nessa populacdo também
é comum (RIVERO et al., 2017).

Radiograficamente, apresenta uma cavidade radioltcida de forma ovéide ou polimorfa,
unilocular, com expansdo pouco consideravel na mandibula, mas que pode apresentar tracos
radiopacos em pacientes mais velhos com hiperplasia cementéria, displasia ou perda da lamina
dura quando envolve varios dentes (WONG-ROMO; CARRILLO-TERAN; ANGELES-
VARELA, 2016; FARIAS et al., 2020).

Dentre os diagnosticos diferenciais estao: a lesdo central de células gigantes, ceratocisto
odontogénico, malformacBes vasculares intradsseas, mixoma odontogénico, ameloblastoma,
cisto periodontal lateral, cisto 6sseo aneurismatico e cisto dentigero (MARTINS-FILHO et al.,
2012).

O diagnostico definitivo é, geralmente, feito com a utilizacdo da técnica de exploracao
cirargica por curetagem da cavidade dssea, em que o0 achado intraoperatorio de um espago vazio
preenchido por liquido é favoravel para o COS (RIVERO et al., 2017).

Assim, 0 objetivo deste estudo foi identificar, através de uma revisdo integrativa, os
diferentes tipos de aspectos clinicos e radiograficos encontrados em pacientes com diagnostico
de COS em mandibula, destacando a necessidade do conhecimento desta lesdo para o
diagnéstico diferencial com patologias que se assemelham as caracteristicas clinicas e

radiograficas.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura com um Relato de
Caso que buscou caracterizar os aspectos clinicos e radiograficos presentes na literatura que
possam auxiliar no diagnostico de casos de COS.

Diante disso, para embasamento e aprofundamento do tema, buscou-se o acervo literario
disponivel online, para selecionar os descritores (palavras-chave), de acordo com consulta do
DeCS, que seriam utilizados na busca de um maior acervo referencial cientifico. Em seguida,
foram realizadas pesquisas nas bases de dados Scielo, Pubmed, Web of Science e BVS

2 <6

utilizando como descritores; “cistos 0sseos”, “mandibula” e “diagndsticos”, em portugués; e
"bone cysts”, "jaw" and "diagnostics”, em inglés.

Sob essa perspectiva e tendo como norte 0 seguinte questionamento: quais Sdo 0s
principais aspectos clinicos e radiogréficos utilizados para o diagnéstico de um COS na regido
de mandibula?

Os critérios de inclusdo adotados foram compostos pelos seguintes itens: (1) estudos
experimentais, estudos clinicos e relatos de casos; (2) listas de referéncias de artigos de revisao
relevantes; (3) estudos que abordaram o tratamento do COS; (4) estudos publicados em
portugués, espanhol e inglés; e (5) estudos publicados entre janeiro de 2017 e fevereiro de 2022,
Artigos com temas que divergiram dos critérios estabelecidos e revisfes de literatura foram
excluidos.

Além disso, foi utilizado o “filtro” de “texto completo” oferecido pelos mecanismos de
buscas das plataformas para que mostrassem apenas o0s artigos publicados em
portugués/inglés/espanhol para o Scielo, Web of Science e BVS e em inglés para o Pubmed,
tendo a origem linguistica desta plataforma.

Concomitantemente, os descritores foram utilizados de forma individual e em conjunto
buscando selecionar os artigos pertinentes para realizacdo desta revisdo, utilizando o operador
booleano “AND”, as combinag¢des utilizadas, nas trés bases de dados selecionadas, foram: (cisto
6sseo) AND (mandibula) AND (diagndstico), para BVS e para Web of Science e Scielo e (bone
cyst) AND (jaw) AND (diagnosis) para PubMed.

A partir disso, foi realizada a avaliacdo, extracdo dos dados e principais resultados
obtidos dos artigos, que propusessem uma discussao acerca dos principais métodos utilizados
para diagnostico de COS na literatura, sendo apresentados os resultados confrontando as
principais  informacdes  baseadas em  evidéncias  contidas nos  estudos.

Inicialmente, a busca rendeu 32 estudos, sendo 14 na base de dados Pubmed, 15 na base
de dados BVS, 2 na base de dados Web of Science e 1 na base de dados Scielo. A eliminacéo

de duplicatas resultou em 31 artigos e, em seguida, por meio da busca manual nas listas de
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referéncia de artigos de revisdo considerados relevantes, 2 estudos foram acrescentados,
totalizando em 33 para analise. Os titulos e resumos dos estudos que preenchiam os critérios de
inclusdo foram selecionados e verificados quanto a concordancia por dois pesquisadores.
Apenas 10 foram elegiveis para a leitura de texto completo e, portanto, foram incluidos na
presente revisdo (Figura 1).

Ainda neste trabalho, ha a exposicdo de um relato de caso referente a um COS
encontrado em uma paciente do sexo feminino, de 56 anos que apresentava leséo unilocular
radiollcida e sintomatologia dolorosa associada, no ramo ascendente direito, com hipébtese
diagndstica de COS confirmada pelo exame anatomopatologico apds a realizacdo de uma
intervencdo cirdrgica para a curetagem das paredes dsseas. Um novo exame radiografico foi
realizado apos seis meses da radiografia inicial, sendo possivel observar que houve regressdo

da lesdo.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos selecionados.

ARTIGOS IDENTIFICADOS POR
MEIO DAS PESQUISAS EM BASES
DE DADOS (32)

Y

ARTIGOS RESTANTES APOS ARTIGOS IDENTIFICADOS POR
EXCLUSAO DE DUPLICATAS (31) MEIO DA BUSCA MANUAL (2)
N —
—~
\. /_./
e
ARTIGOS QUE PASSARAM POR
ANALISE DE TiTULOS E > ARTIGOS EXCLUIDOS (23)
RESUMOS (33)

Y

ARTIGOS INCLUIDOS NA
REVISAQ (10)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
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3 RESULTADOS
Para o presente trabalho, apos as analises, foram selecionados como elegiveis 1 artigo

na base de dados Pubmed, 1 na base de dados Scielo, 3 artigos na base de dados BVS e 1 artigo
na base de dados Web of Science. Dessa forma resultaram 8 artigos totais selecionados que se

adequaram ao tema e estavam presentes nas bases de dados mencionadas (tabela 1).

TABELA 1: Resultado da busca realizada em diferentes bancos de dados bibliograficos.

DESCRITORES PUBMED SCIELO BVS WEB OF SCIENCE
Total Elegiveis Total Elegiveis Total Elegiveis Total Elegiveis
Cisto Osseo (Bone
Cyst) e Mandibula
(Jaw) e 14 3 1 1 15 3 2 1
Diagnosticos
(Diagnosis)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

No total, 10 artigos foram selecionados, sendo 08 relatos de caso, 01 estudo descritivo
retrospectivo e 01 relato de caso e revisdo de literatura. Assim, com base nas consideracfes

acima, os estudos incluidos nos critérios de inclusdo estdo apresentados na Tabela 2.

TABELA 2: Diagndsticos dos estudos selecionados.

Autores Tipo de estudo Aspectos clinicos Aspectos radiograficos Hipdtese Tratamento proposto
diagndstica
LIMA, L. B. et Estudo descritivo *60 casos - *60 casos - maioria*: lesdo *60 casos - *60 casos -
al., 2020 retrospectivo maioria*: N&o radiolGcida unilocular com bordas maioria*: cisto  maioria*:Exploracéo
desenvolvem bem definidas e contorno recortado ~ 0sseo simples  cirdrgica e curetagem
sintomas ou sinais  entre raizes de dentes envolvidos por
clinicos evidentes lesdo
PEREZ- Relato de caso Sem sintomatologia Lesdo radiolGcida unilocular no Ceratocisto Curetagem da lesdo
IGLESIAS, B. et angulo mandibular e no ramo odontogénico e
al., 2021 mandibular e ramo ascendente cisto dentigero
direito, com bordas lisas e ovaides,
sem calcificacBes ou septos e
expansdo da cortical dssea
AOKI, E. M. et Relato de caso Sem sintomatologia Imagem radioltcida no angulo Defeito 6sseo Bidpsia excisional
al., 2018 mandibular direito localizado abaixo de Stafne
do canal mandibular, leséo
unilocular uniforme hipodensa,
denotando uma leve expansdo
cortical
SANCHEZ, A.S.  Relato de caso e Aumento de LesGes radiolucidas multilobuladas Cavidadesde  Puncdo exploratéria e
etal., 2018 reviséo da volume no lado na regido de corpo da mandibula. cisto curetagem da
literatura direito do maxilar cavidade

superior e em
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Aspectos clinicos

Aspectos radiogréficos

Hipdtese
diagndstica

Tratamento proposto

Autores Tipo de estudo
SANTOS, A. M. Relato de caso
etal., 2020
MIRANDA, P. G. Relato de caso
et al., 2020
ASSIS, V. G. F; Relato de caso
FREITAS, A. F;
OLIVEIRA, M.
A. M. 2019
FARIAS. L. I, et Relato de caso
al., 2020
BRUNET- Relato de caso
LLOBET, L. et
al., 2019
SILVEIRA, H. A. Relato de caso
et al., 2017

ambos os lados do
maxilar inferior.
Sem dor.

Sem sinais ou
sintomas dolorosos
nem edema

Aumento de
volume na regido
do corpo
mandibular do lado
direito (evolucéo de
10 meses)
associado a
sintomas dolorosos.

Tecidos se
apresentavam
dentro dos padrées
de normalidade

N&o apresentava
abaulamento das
corticais ésseas
mandibulares ou
alteraces
teciduais.

Sem sintomatologia

Sem sintomatologia

Leséo radioltcida delimitada com
contorno um tanto irregular e que
ndo causava expansao cortical

Areas com aspecto de vidro fosco,
além de uma grande lesao
radioldcida com limites
relativamente bem definidos,
abrangendo a regido desde o dente
46 ausente, até a metade do ramo
ascendente no lado direito, associado
a consideravel afilamento da cortical
basilar.

Area radioldcida unilocular, limites
regulares e bem definidos em regido
anterior de mandibula entre &pices
dos dentes 33, 32, 31, 41 e 42, sem
deslocamento desses

Imagem radioldcida, com halo
esclerotico, aspecto multilocular,
semelhante a “bolhas de sabdo”,
estendendo-se da regido distal do

dente 48 ao ramo mandibular direito,
sem sinais de reabsorcao radicular
ou deslocamento dentario, com
discreta expansdo da cortical 6ssea
alveolar do dente 48

Lesdo unilocular radiolGcida bem
definida, com preservagdo dos
apices radiculares dos dentes
envolvidos e da cortical 6ssea,
lamina cortical lingual fina

Area multilocular e hipodensa na

regido anterior e corpo da mandibula

esquerda com expansao cortical
moderada

Cisto 6sseo
solitario

Sindrome de
Jaffe-
Lichtenstein em
provavel
associacdo com
cisto 6sseo
simples

Cisto 6sseo
solitario

Ameloblastoma

Pseudocisto

Tumor
odontogénico
queratocistico
(TOQ) e COS

Exploracéo cirdrgica
e curetagem vigorosa
de todas as paredes
cisticas

Antibioticoterapia de
1g de amoxicilina,
puncéo aspirativa, que
foi positiva para o
conteddo de liquido
sanguinolento e o
interior da les&o foi
submetido a
curetagem cuidadosa

Exploracéo cirlrgica

e exodontia dos restos

radiculares dos dentes
32e33

Exploracdo cirlrgica
e curetagem vigorosa
de todas as paredes
cisticas

Drenagem liquido
sero hematico e
irrigacdo com soro
fisiol6gico

Cirurgia exploratéria

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Nesse sentido, de maneira geral, foi verificado que clinicamente os estudos nao

demonstraram haver algum tipo de sintomatologia dolorosa ou queixa do paciente, sendo mais

comumente os COS encontrados em exames complementares.

Ja radiograficamente, apresentam frequente relatos de les6es radioltcidas, uniloculares,

mas, podendo haver a variacdo para aspecto multilocular, que provocam uma expansdo 0ssea
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ou da cortical 6ssea, com bordas bem delimitadas, acometendo dentes adjacentes, mas sem
deslocéa-los, localizada mais proxima ao angulo da mandibula, mas podendo estar presente
também em toda a extensdo de maxila e mandibula.

As hipoteses diagndsticas podem ser aproximadas de lesGes radiograficamente
semelhantes como ameloblastoma, identificado no caso de Farias, et al., (2020). Soma-se a isto
o0 tratamento proposto consistiu basicamente em exploracdo cirurgica e curetagem da cavidade

cistica como proposto por Silveira et al., (2017).
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4 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 56 anos, melanoderma, procurou atendimento com queixa
de dor na regido dos dentes posteriores e sensibilidade ao frio. No exame fisico extrabucal ndo
foi detectada qualquer alteracdo na face. A avaliagédo intrabucal revelou uma higiene bucal
satisfatoria, auséncia dos dentes 26, 36 e 37. A gengiva exibia aspectos clinicos de normalidade.

Algumas restauragdes, como a de amalgama (47) e resina (46) foram evidenciadas em
alguns dentes préximos ao local de queixa de dor, sendo solicitada radiografia periapical
mostrando radiolucidez associada aos dentes 46, 47, e 48.

Foi realizada uma radiografia panoramica que evidenciou lesdo unilocular radioltcida
no ramo mandibular ascendente direito com bordas lisas e ovoides, sem calcificacdes ou septos,
que expandiram discretamente o cortex 6sseo.

Figura 2. Radiografia panordmica com imagem radioltcida no ramo mandibular ascendente direito.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

A paciente foi encaminhada para um cirurgido bucomaxilofacial no municipio de Sousa
(PB), onde foi realizada a puncgéo e o envio do material para analise anatomopatoldgica, sendo
descrito como fragmento de tecido fibroso com densidade variavel, vascularizado, com focos
de discreto infiltrado inflamatério mononuclear, além de fragmentos de tecido 6sseo maduro e
deposicao ostedide. O diagndstico anatomopatoldgico foi de um cisto 6sseo simples.

O tratamento cirurgico adotado foi a curetagem leve, lavagem e irrigacdo para auxiliar

no processo de neoformacdo Ossea.
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Figura 3. Tratamento cirlrgico. A) Retalho e exposicdo 6ssea, B) Cavidade 6ssea apés procedimento de

curetagem.

A.
Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Ap0s seis meses de acompanhamento pos-operatorio, uma nova radiografia panoramica
foi solicitada, observando-se a total remissao da area radiollcida vista no exame radiografico

anterior.

Figura 4. Radiografia panoramica evidenciando a remissdo do COS.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
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5 DISCUSSAO

O COS foi descrito pela primeira vez por Blum em 1929 como uma alteracdo de
acometimento dos o0ssos longos, mas na cavidade oral, a mandibula é o local de maior
acometimento (SILVEIRA et al., 2017).

E descrito como cisto intradsseo com capsula ténue de tecido conjuntivo e sem epitélio,
sendo, dessa forma o termo “cisto” inadequado para sua defini¢cdo, uma vez que as lesdes sao
cavidades vazias, por vezes com um pequeno fluido seroso ou serosanguinolento, estando o
revestimento epitelial ausente (FARIAS et al., 2020)

De acordo com o estudo feito por Lima et al., (2020) COS séo lesdes ndo tao frequentes
na regido maxilofacial e, em sua maioria, casos assintomaticos. Estas lesbes, geralmente,
encontram-se descritas com a auséncia de inflamacao ou qualquer dano a funcao, preservando
a vitalidade dos dentes adjacentes (BRUNET-LLOBET et al., 2019).

Ante 0 exposto, a etiopatogenia do COS que esteve por muito tempo ligada a algum
histérico de trauma na regido acometida, vem sendo questionada quando posta em analises
como a proposta por Lima et al., (2020) em que a amostra recolhida apresentava apenas uma
pequena porcentagem com registro de trauma anterior, tornando sua etiopatogenia ainda
incerta.

Outrossim, a anormalidade do crescimento 6sseo como o encontrado em displasias
fibrosas, por serem disturbios benignos relacionados ao desenvolvimento 6sseo, podem
também ser parte integrante da origem desses cistos como descrito por Miranda et al., (2020)
em um relato de caso associando a sindrome de Jaffe-Lichtenstein.

Concomitantemente, em pesquisa realizada por Brunet-Llobet et al., (2019), os relatos
de sintomatologia podem resumir-se a possivel parestesia associada ao deslocamento do canal
dentério inferior quando associada a mandibula. Além desses, a dor e 0 edema também s&o
pouco descritos, principalmente de maneira conjunta (LIMA et al., 2020).

Ademais, as caracteristicas clinicas comuns ao COS em mandibula estdo a sua
localizacdo em corpo mandibular e discreto a expansdo dssea e dentes inclusos na lesdo
apresentando vitalidade pulpar (FARIAS et al., 2020).

Quanto ao aspecto radiogréafico, as lesdes associadas ao COS podem se apresentar como
multiloculares, associadas a um dente ndo irrompido ou mudltiplas lesdes multiloculares
radioltcidas com formato redondo ou oval, unilocular ou multilocular, margens bem delineadas
ou mal definidas, medindo de 1 a 10 cm de didmetro e podendo ser facilmente confundidas com
o achado do Defeito de Stafne, a depender de sua localizacdo (SALDANA, et al., 2018; AOKI,
et al., 2018).

Devido a auséncia de sinais patognomonicos de COS, uma puncao aspirativa pode ser
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0 exame auxiliar que confirma a hipotese diagnostica, em conjunto com exames de ressonancia
magnética e tomografia computadorizada. Tais exames permitem avaliar a densidade dentro da
cavidade, podendo determinar se h& auséncia ou presenca de fluidos no interior da cavidade
(JUNIOR et al., 2018).

Para o tratamento, a cirurgia de exploracdo de forma a conservar a cavidade, para
confirmacdo do diagnostico de COS, alem de induzir a neoformacdo éGssea e promover a
descompressao gerada pelo crescimento da lesdo aos tecidos subjacentes, tem se mostrado de
bom progndstico ao longo do tempo (SILVEIRA et al., 2017; SCHOLL et al., 1999; SUEI;
TAGUCHI; TANIMOTO, 2007).

Logo apds o procedimento cirdrgico, o material disponivel para a biopsia é bastante
diminuto, mas o exame anatomoldgico deve ser realizado para analisar a possibilidade de um
revestimento epitelial ou tecido tumoral (RIVERO et al., 2017).

Apesar dos casos na literatura cientifica de cistos 6sseos solitarios apresentarem a
auséncia de sintomatologia dolorosa, no caso aqui apresentado, quando a lesao foi abordada a
paciente apresentava tal sintomatologia estando associada aos dentes adjacentes a leséo e o
tratamento proposto foi 0 que estd mais descrito na literatura como de maior sucesso que foi
procedimento cirdrgico de curetagem e a confirmagdo do diagndstico foi feita apos envio de
material coletado em puncéo aspirativa.

O exame radiografico de controle foi realizado seis meses ap6s a cirurgia visando
diminuir a exposi¢do da paciente a radiografias, tendo em vista os resultados relatados por
LIMA et al., 2020, onde afirma que o tempo para o status de cicatrizacdo 6ssea pode variar,
estando esses seis meses dentro do periodo que foi considerado para maior parte dos pacientes

que néo apresentaram esse mesmo status nos trés primeiros meses.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Devido a auséncia de sintomatologia, 0 COS é mais comumente identificado em exames
de imagem durante rotina clinica e, devido as inimeras lesbes de aspecto radiografico
semelhantes que podem ser associadas ao COS por ndo apresentar uma sintomatologia
prodrémica, o diagnostico definitivo se da por meio do estudo anatomopatoldgico. Em
contraponto, como descrito no relato presente, a sintomatologia pode estar presente, sendo
associada aos dentes adjacentes. Por ser um procedimento invasivo, grande parte dos cirurgides-
dentistas que se deparam com esse tipo de lesdo intradssea, optam por realizar a pungéo, para
coletar material suficiente para amostra anatomopatoldgica, e a curetagem da cavidade,
procurando evitar remanescentes teciduais que provoquem uma recidiva da lesdo e também
para estimular o desenvolvimento tecidual adjacente a lesdo, sendo o acompanhamento do
paciente, com radiografias. uma forma imprescindivel para evitar a presenca de recidivas da

lesdo.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu Taynna Larissa Santos Rodrigues, aluna do curso de Odontologia da
Universidade Estadual da Paralba, convido o (a) Sr. (a) como voluntario (a), a
participar da pesquisa intitulada: “ASPECTOS CLINICOS E RADIOGRAFICOS
PARA DIAGNOSTICO DE CISTO OSSEO SIMPLES: RELATO DE CASO E
REVISAO INTEGRATIVA”.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: A pesquisa se justifica pelo
conhecimento dos aspectos clinicos e radiogréaficos corretos para o diagnéstico do
cisto 6sseo simples, uma vez que esta lesao é de carater simples mas de
diagnéstico recorrentemente erréneo. O objetivo dessa pesquisa é identificar os
aspectos clinicos e radiograficos encontrados em pacientes com diagnostico de
cisto 6sseo simples em mandibula, destacando a necessidade do conhecimento
desta les@o para o diagnéstico diferencial com patologias que assemelham-se as
caracteristicas clinicas e radiograficas. Previamente ao tratamento odontoldgico, a
explanagdo sobre a pesquisa e o procedimento serdo feitos e consequente
questionamento sobre aceitagdo da participagdo. Apds consentimento e assinatura
deste termo sera realizado o exame dinico, o planejamento e a execucao do
tratamento. Este estudo trata-se de um relato de caso de carater descritivo,
narrativo e reflexivo, cujos dados serdo provenientes da atividade clinica
odontolégica desenvolvida no consultério odontolégico Dr. Pedro Targino.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: De acordo com a resolugao 466/12
toda pesquisa envolvendo seres humanos apresenta riscos. O desenvolvimento
desta pesquisa apresenta riscos minimos, uma vez que a participante sera
informada previamente sobre todas as etapas do plano de tratamento e o estudo s6
terd inicio apés o seu consentimento. De forma que todas as informacgdes
repassadas serdo mantidas em sigilo, ndo havendo exposi¢do da participante da
pesquisa. Mesmo diante do aparecimento de algum risco (mesmo que minimo), tipo:
desconforto, nervosismo, ansiedade ou estresse, podera ser feita a suspensio
imediata da execugao do tratamento. Todas as informagdes serdo tratadas com
padrdes éticos (conforme Resolugdo CNS 466/12) e cientificos, sendo justificavel a

realizagéo do estudo porque através da analise dos resultados obtidos sera possivel
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estimular a execugho de novos estudos clinicos, bem como, eslabelecer um
diagndstico diferencial nos casos de cisto 6sseo simples.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: A participacio do (a) Sr (a).
nessa pesquisa ndo implica necessidade de acompanhamento e/ou assisténcia
Postenor, tendo em vista que a presente pesquisa ndo tem a finalidade de realizar
diagnéstico especifico para a paciente, e sim identificar e analisar fatores gerais da
Patologia estudada. Além disso, como ndo ha dados especificos de identificagdo do
paciente, a exemplo de nome, CPF. RG, etc., ndo sera possivel posterior
\dentificagao. Entretanto, caso a paciente vivencie algum risco durante a realizagao
da pesquisa, sera encaminhada para o acompanhamento necessano.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO: O (a) Sr (a). sera esclarecido (a) sobre o trabalho em qualquer aspecto
Que desejar. O (a) Sr (a). € livre para recusar-se a participar, refirar seu
consentimento ou intemomper a participagio a qualquer momento. A sua
participacdo é volunlarna e a recusa em participar ndo acarretara em qualquer
penalidade. O (s) pesquisador (es) ira (80) tratar sua identidade como padrdes
profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa permanecerdo confidenciais
poduuowuﬂhmamaspamaexecuﬁodessapesquisa.wcénéom
citada nominalmente ou por qualquer outro meio, que a identifique individualmente,
em nenhuma publicagio que possa resultar deste estudo. Uma copia deste
consentimento informado, assinada pelo (a) Sr (a) na ulima folha e rubncado nas
demais, ﬁwasobamspmsabilidadedopesquisadorresponsaveleounm
formecida ao (a) Sr (a).

CUSTOS DA PARTICIPAGAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagao no estudo ndo acarretard custos para o (a)Sr
(a) e nao sera disponivel nenhuma compensacéo financeira adicional para participar
da pesquisa. Nao é previsivel dano decorrente dessa pesquisa o (a) Sr (a), e caso
haja algum dano, sera garantido indenizagdo pelo proponente.

DECLARAGAO DO PARTICIPANTE/VOLUNTARIO OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE/VOLUNTARIO:
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Eu, %Zd’ﬁé gﬁ X; Cgﬁ!..’! béé} (O fui informado

(a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci todas
a8s minhas dividas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e desistir de participar da pesquisa se assim eu desejar. O pesquisador
Pedro José Targino Ribeiro, certificou-me de que todos os dados desta pesquisa
serdo confidenciais, no que se refere a minha identificagdo individualizada, e
deverao ser tornados publicos através de algum meio. Ela compromete-se, também,
€m seguir os padrdes éticos definidos na Resolugdo CNS 466/12. Compreendi que
em caso de duvidas poderei contatar a estudante Taynna Larissa Santos Rodrigues,
através do telefone: (83) 99663-0069 e/ou e-mail- tisrodrigues 1@gmail.com; e elc.,
Ou professor orientador: Pedro José Targino Ribeiro através do telefone (83)
9960-8949 elou e-mail: profpedrotargino@gmail.com. Além disso, fui informado (a)
Que em caso de duvidas sobre os aspectos éticos deste estudo poderei consultar o
O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade de
Estadual da Paraiba (CEP-UEPB), situado na Rua Baraunas, numero 351, Bairro
Universitario, CEP 58429-500, no municipio de Campina Grande-PB ou através do
Telefone: (83) 3315-3373. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi
uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas duvidas.

?

g 3 Y/
+ ‘ VOV N LIy 128

Assinatura do Voluntirio da Pesquisa Data
-

)y 1 EL
—t . LIA <L
Assinammmsador Responsavel Data




28
ANEXO B - TERMO DE APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE Plataforma
POS-GRADUACAO E asi
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASPECTOS CLINICOS E RAI_:}ICIGRﬁ.FICDS PARA DIAGNOSTICO DE CISTO
OSSEQ SIMPLES EM MANDIBULA: RELATO DE CASO E REVISAO
INTEGRATIVA

Pesquisador: Jozinete Vieira Pereira

Arpa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 56446722 4 000053187

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 5.289.009

Aprasentacdo do Projeto:

Trata-se de um relato de caso de um cisto dsseo simples na mandfbula, aliado a uma revisao integrativa. &
necessidade de autorizagdo ética da realizacdo se deu pela presenca do caso clinico.

Objetivo da Pasquisa:

Realizar uma revisdo integrativa e sobre cistos 6sseos simples na mandibula, destacando aspectos clinicos
e radiogréficos e apresentacdo de um caso clinico.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

O projeto apresenta risco mediano, uma vez gue o paciente realizara cirurgia para fins de biopsia e
diagndstico. A realizacio dos procedimentos serd realizada apds explicacdo de todos os passos do
tratamento & 0 assentimento do paciente por meio do TCLE. Os beneficios esperados podem superar
possivels riscos, uma vez serd fornecido ao paciente a melhor opgdo de tratamento para o caso em
questdo. Salienta-ge que o paciente sera monitorado e sera fornecido o atendimento em qualquer
intercorréncia pos cirdrgica.

Comentarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:

A proposta do projeto é relevante, uma vez que identifica por meio de revisio integrativa as caracteristicas
clinicas e radiograficas do cisto dsseo simples além de oferecer a melhor opgdo de tratamento para o

paciente.

Enderego: Av. das Baradnas, 351- Campus Universitério

Bairr: Bodocongd CEP: s58100-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRAMDE
Telefone: [(83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cepfsetor uepb adu.br

Pagina 01 de 03



29

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE Plataforma
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuagho do Panecer: 5.588.009

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Folha de rosto: anexada;

Autorizacio Institucional: anexada

Declaracio de concordancia com projeto de pesquisa: anexado
Temmo de Compromisso do Pesgquisador Responsavel: anexado
TCLE: anexado

Recomendacses:
O projeto & relevante, apresenta importancia académica e social. A metodologia esta clara e adequada ao

gue se propbe. Apresenta todos os termos anexados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto apresenta todos os documentos necessarios e estd aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas F-‘B_INFDHhM!;ﬂES_BAEICAE_DD_F‘ 10/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1907854, pdf 11:54:36
Qutros autorizacao_institucional TCC. pdf 10/03/2022 |Jozinete Vieira Aceito

11:53:24 |Pereira
QOutros Termo_de compromisso_ TCC_pdf 10/03/2022 | Jozinete Vieira Aceito
11:52:12 | Pereira
Declaracao de Declaracao_de_concordancia_pesquisa | 10/03/2022 |Jozinete Vieira Aceito
|Pesguisadores dores. pdf 11:50:32 |Pereira
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO | 10/03/2022 |Jozinete Vieira Aceito
CEP_5281040.pdf 11:49:26 | Pereira
Projeto Detalhado [ |tcc ASPECTOS CLINICOS E RADIO | 04/03/2022 |Jozinete Vieira Aceito
Brochura GRAFICOS _PARA_DIAGNOSTICO _DE 16:34:07 |Pereira
Investigador _CISTO_OSSEQ_SIMPLES_EM_MAMNDY
IBULA RELATO DE_CASO E_REVIS
AD DE _LITERATURA pdf
TCLE /! Termos de  |TERMO _DE_CONSENTIMENTO LIVR | 04/03/2022 |Jozinete Vieira Aceito
Aszzentimento / E_E ESCLARECIDO. pdf 16:30:00 |Pereira
LJustificativa de

Enderego: Av. das Barsinas, 351- Campus Universitario

Balrro:  Bodocongd CEP: 58.100-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRAMNDE
Telefone: (B3)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cepsator uspb.edu.br
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PARAIBA - PRO-REITORIA DE Plataforma
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA / UEPE - PRPGP
Continuagho do Parecer: 5. 288 005
Auséncia TERMO_DE_COMNSENTIMENTO _LIVR | 04/03/2022 |Jozinete Vieira Aceito
E_E ESCLARECIDO.pdf 16:30:00 | Pereira
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO. pdf 04/03/2022 | Jozinete Vieira Aceito
16:28:32 |Pereira
Situacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciaciao da CONEP:
MNao

CAMPINA GRANDE, 14 de Margo de 2022

Assinado por:

Déris Nobrega de Andrade Laurentino
(Coordenador{a))

Enderego: Av. das Barainas, 351- Campus Universitario

Bailrro: Bodocongd GEP: 58.108-753
UF: PB Municiplo: CAMPINA GRANDE
Telefone: (B3)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail:

cepifseator ueph edu br
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ANEXO C - LAUDO ANATOMOPATOLOGICO
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LALDO HISTOPATOLOGICO

REGISTRO PATOLOGIA: 176
REQUISITADO POR: Dr. Pedro José Targino Ribeiro

NOME DO PACTENTE: Valdete de Licia Siha

DIAGNOSTICOS CLINICO-CIRURGICOS: Cinto deseo simples

Os cortes histobdgioos corados em hematonilina ¢ cosina ¢ cvaminados em microscopia
de luz. apis descalcificagio, revelam fragmentes de tocido Ossco lamclar com aspecto de
normahidade.

DIAGNOSTICO: Compativel com o diagnéstics clinico-radiogrifics de cisto
dyveo vimples

Natal. 03 de Decembeo de 2020
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Den. Marcis Cristing ds Costa Migug!
Patolognia
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