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MANEJO CLINICO-CIRURGICO DE CISTO DENTIGERO DE GRANDE PROPORCAO
EM MANDIBULA: RELATO DE CASO CLINICO
CLINICAL-SURGICAL MANAGEMENT OF LARGE DENTIGEROUS CYST IN THE
MANDIBLE: CLINICAL CASE REPORT

Thalita Galdino Medeiros?
Bruno da Silva Mesquita?

RESUMO

Os Cistos Dentigeros (CDs) é uma condi¢ao de cavidade patolégica o qual possui epitélios
de revestimento, além de sua estrutura interna ser preenchida por fluido. E classificado
como o 2° grupo cistico mais comum presente na regiao oral e maxilofacial, logo, destaca-
se como de grande incidéncia. O objetivo desse trabalho é apresentar um relato de caso
de uma abordagem clinico-cirurgica de CDs com énfase as terapias adjuvantes como meio
para a qualidade de vida dos pacientes. O paciente do presente caso, sexo masculino, 45
anos, leucoderma, apresentava-se ao consultério odontologico para consulta com queixas
de quadros algicos em regido posterior de mandibula, entdo constatou-se a necessidade
de tratamento endoddntico no dente 35 e foi solicitado o exame de imagem bidimensional
(2D), a radiografia panoramica. Sendo assim, constatou-se ao exame panoramico uma
lesdo radiolucida, bem definida e unilocular a qual extende para o ramo esquerdo da
mandibula, logo o paciente foi direcionado ao atendimento bucomaxilofacial. Durante a
anamnese, 0 paciente nega a presenca de doenca de base, mas informa estar em
tratamento médico para ansiedade, além de historico da Sindrome do Panico e fazer uso
continuo, de bromidrato de citalopam 20mg + clonazepam 0,5mg (1x/dia — em fase de
desmame). O paciente ainda relata ter negligenciado a lesao por 20 anos, por inicialmente
nao apresentar sintomatologia, e posteriormente, os intervalos algicos serem longos. No
que tange ao tratamento do CDs, a literatura traz algumas estratégias propostas, para
casos inicias de menor propor¢cao em extenséao, indica-se a técnica de enucleacgao, evitando
assim uma maior chance de recidiva. Aos casos de grande proporgao, norteia-se métodos
combinados a exemplar da descompressao seguida da enucleagao, por ser um protocolo
mais conservador, protegendo assim, estruturas adjacentes e vitais, como danos ao nervo
alveolar inferior. Sobre as terapias adjuvantes, existem algumas modalidades, que a
depender do caso, cabe ao cirurgido a associagéo dos procedimentos, possibilitando maior
éxito na conduta. Por fim, foi notéria a importancia da associacao de procedimentos sendo
unitario ou combinados para os tratamentos de CDs, visando a possibilidade de prevencgao
de danos a estruturas importantes, reduc¢ao de sintomatologia dolorosa, além de, promover
ao paciente uma melhora na qualidade de vida.

Palavras-chaves: Cirurgia; Cistos; Mandibula.
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CLINICAL-SURGICAL MANAGEMENT OF LARGE DENTIGEROUS CYST IN THE
MANDIBLE: CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT

Dentigerous Cysts (DCs) are a pathological cavity condition which has lining epithelia, in
addition to its internal structure being filled with fluid. It is classified as the 2nd most common
cystic group present in the oral and maxillofacial region, therefore, it stands out as having a
high incidence. The objective of this work is to present a case report of a clinical-surgical
approach to DCs with an emphasis on adjuvant therapies as a means of improving patients’
quality of life. The patient in the present case, male, 45 years old, Caucasian, presented to
the dental office for consultation with complaints of pain in the posterior region of the jaw,
then it was found that there was a need for endodontic treatment in tooth 35 and an
examination was requested. two-dimensional (2D) imaging, panoramic radiography.
Therefore, the panoramic examination revealed a radiolucent, well-defined and unilocular
lesion which extended to the left branch of the mandible, so the patient was referred for oral
and maxillofacial care. During the anamnesis, the patient denies the presence of an
underlying disease, but reports that he is undergoing medical treatment for anxiety, in
addition to a history of Panic Syndrome and continuous use of citalopam hydrobromide
20mg + clonazepam 0.5mg (1x/day — in the weaning phase). The patient also reports having
neglected the injury for 20 years, as he initially had no symptoms, and subsequently, the
pain intervals were long. Regarding the treatment of CDs, the literature provides some
proposed strategies. For initial cases of smaller proportions, the enucleation technique is
recommended, thus avoiding a greater chance of recurrence. In large cases, methods
combined with exemplary decompression followed by enucleation are recommended, as it
is a more conservative protocol, thus protecting adjacent and vital structures, such as
damage to the inferior alveolar nerve. Regarding adjuvant therapies, there are some
modalities, which, depending on the case, itis up to the surgeon to combine the procedures,
enabling greater success in the management. Finally, the importance of combining
procedures, whether single or combined, for CD treatments was notable, aiming at the
possibility of preventing damage to important structures, reducing painful symptoms, in
addition to promoting an improvement in the patient's quality of life.

Keywords: Surgical procedure; Cysts; Jaw.



1 INTRODUCAO

Os cistos, de forma geral, sdo definidos como cavidades patolégicas com
revestimento epitelial. Cistos quando localizados na regido maxilofacial, séo classificados
como tumores 0Osseos odontogénicos e maxilofaciais. Eles sdo divididos em cistos
inflamatorios, que incluem cistos radiculares e colaterais laterais; e de desenvolvimento,
organizados em cistos odontogénicos e ndo odontogénicos (BASSETTI et al.,, 2019;
TERAUCHI et al.,, 2019). Os cistos dentigeros (CDs) pertencem a classe de cistos
odontogénicos e sdo 0s mais comuns na regido oral e maxilofacial relacionados a dentes
nao irrompidos. Geralmente, os CDs séo assintomaticos, possuem crescimento lento e séo
comumente relacionados a regiao posterior da mandibula e anterior da maxila. Em alguns
casos, sdo descobertos acidentalmente durante um exame radiografico de rotina, mas em
grandes proporcfes podem resultar em uma massa palpavel (AOKI et al., 2018; MAHFURI
et al., 2022; TERAUCHI et al., 2019).

Existem varias abordagens terapéuticas, como enucleagcdo (cistectomia) e
descompressao (cistostomia), ambas usadas no tratamento dos CDs. Critérios como
extensao do cisto, localizacdo, remocéo do dente, movimentacdo dos dentes adjacentes ao
cisto e idade do paciente sdo considerados para determinar o tipo de abordagem em cada
caso (RAJAE et al., 2021; BASSETTI et al., 2019). Além disso, em casos especificos, o0
método de descompressdo tem sido utilizado como abordagem mais conservadora,
evitando a enucleacdo imediata em casos de CDs extensos, para reduzir a probabilidade
de afetar estruturas anatdmicas adjacentes e fratura patoldgica mandibular (RAJAE et al.,
2021). Diante da gravidade dessa condicdo patolégica e das importantes implicacdes
clinicas relacionadas, este estudo tem como objetivo apresentar um relato de caso de uma
abordagem clinico-cirirgica de um cisto dentigero, com énfase no manejo, visando

melhorar a qualidade de vida dos afetados.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 45 anos, de pele clara, musico e professor universitario,
procurou atendimento odontolégico devido a dor na regido posterior da mandibula.

Inicialmente, foi identificada a necessidade de tratamento endoddntico no dente 35 e foi
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solicitada uma radiografia panoramica. No exame de imagem (radiografia panoramica), foi
identificada uma lesdo radioltcida unilocular bem definida associada ao dente 38,
estendendo-se para o ramo mandibular esquerdo. Dada a complexidade da leséo, o
paciente foi encaminhado para avaliacéo pela equipe de Bucomaxilofacial para um manejo

adequado do caso.

Figura 1 — Radiografia Panoramica inicial, apresentando lesdo radiolicida em vermelho na regido
posterior de mandibula no lado esquerdo, envolvendo o dente 38 em amarelo.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Durante a consulta com a equipe de Bucomaxilofacial, o paciente relatou ser
normotenso, com uma pressao arterial sistémica de 120x80mmHg no momento da
consulta. Ele negou alergias a medicamentos e doencas de base, mas informou estar em
tratamento médico para ansiedade, com histérico de Sindrome do Panico, utilizando
continuamente bromidrato de citalopram 20mg + clonazepam 0,5mg (1 vez ao dia, em fase
de desmame). O paciente também relatou que, cerca de 20 anos atras, outro profissional
havia informado sobre a presenca da leséo cistica associada ao dente 38, mas ele ndo deu
importancia na época, pois nao apresentava sintomas dolorosos. Desde a identificacdo da
leséo, o paciente experimentou episédios de dor na regido posterior mandibular esquerda,
aliviados com analgésicos e anti-inflamatérios. Ha aproximadamente duas semanas,
procurou atendimento odontoldgico devido a um aumento na intensidade da dor.

Apds um exame fisico geral e especifico, ndo foram observados comprometimentos
sistémicos que contraindicassem o procedimento cirirgico, de acordo com a classificacédo
da American Society of Anesthesiologists (ASA 1). Também foi notado um aumento de
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volume na regido retromolar esquerda e uma leve limitacdo na abertura bucal, mas os

movimentos de lateralidade estavam preservados.

Figura 2 — Imagem de avaliagéo inicial do paciente.

. .

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Portanto, foi solicitada uma tomografia computadorizada do tipo cone beam para
uma analise mais especifica. A partir das imagens obtidas no exame, foi possivel observar
uma lesdo hipodensa de grande extensdo na regido posterior da mandibula, no lado
esquerdo, envolvendo estruturas nobres, incluindo o dente 38. Além disso, ndo foi
detectada ruptura da cortical éssea vestibular, 0 que impossibilitou a realizacdo de uma
puncédo na lesdo. As hipéteses diagnadsticas incluiram cisto dentigero e tumor odontogénico

ceratocisto, devido a localizacdo, formato e associacdo com um dente nao irrompido.
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Figura 3- Tomografia computadorizada pré-operatéria: corte axial, apresentando lesdo hipodensa na

regido esquerda de mandibula.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Figura 4 - Tomografia computadorizada pré-operatéria: corte parasagital. (4A) lado direito de
mandibula, sinais clinicos de radiotransparéncia dentro dos padrées de normalidade. (4B) lado esquerdo de

mandibula, evidencia-se estruturas nobres sendo afastadas pela lesédo hipodensa.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Assim, com base na avaliacdo completa do caso, a terapia imediata instituida incluiu
a exodontia do dente 38, uma bidpsia incisional para andlise histopatoldgica (Figura 7) e a

instalacdo de um dispositivo de descompressédo, com o objetivo de obter um diagndstico
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definitivo da lesé@o, remover a possivel causa e reduzir as dimensdes da lesédo, além de
aliviar os sintomas dolorosos.

O procedimento foi realizado em centro cirdrgico, devido a condicdo atual do
paciente em decubito dorsal e intubagdo nasotraqueal. O processo incluiu assepsia e
antissepsia dos campos operatorios, seguido pela aplicacdo de campos cirurgicos. Foi
realizada infiltracdo local com NOVABUPI como vasoconstritor e, em seguida, o acesso
intraoral na regido retromolar com uma incisdo de Avellanal. Depois disso, foi feito o
descolamento mucoperiosteal e a osteotomia na regido. Uma pungéo aspirativa positiva
(secrecdao purulenta) foi realizada, uma bidpsia incisional foi coletada para analise e o dente
38 envolvido na leséo foi extraido. Por fim, uma placa do sistema 2.0 foi fixada no angulo
mandibular esquerdo para servir como suporte para a instalacdo do dispositivo de
descompressao, com sutura utilizando fio de nylon 5.0.

Figura 5 — Transcirurgico.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Apds 4 meses de acompanhamento do paciente, observou-se uma completa
regressao da lesao, o que nao exigiu outro procedimento cirtrgico, como demonstrado em
uma radiografia panoramica apresentada na Figura 6. A andlise da bidpsia confirmou o
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diagndstico de cisto dentigero. Apesar da completa regresséo da lesdo, o paciente continua

sob acompanhamento, com planos de remocé&o do dispositivo e da placa de suporte.

Figura 6 - Radiografia Panoramica, representando aspecto final apés 04 meses de

acompanhamento, observando completa regressdo da leséo.
~ ]

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Figura 7 — Andlise histopatolégica.

Exame: 5NN Particular - UCD JP Data de Entrada: 14/07/2022
Nome: I Ho Idade: 45 Anos
Solicitante: OrJ s Data de Saida: 25/07/2022

Exame Anatomopatologico

Macroscopia

Espécime recebido em formalina designado regido posterior da mandibula a
esquerda consta de trés fragmentos medindo 5,0x2,0cm nos maiores eixos com
aspecto de capsula de estrutura cistica apresentando parede com espessura de
0,1em a 0,2cm, castanho-acinzentada.

Em outro recipiente é enviado um fragmento de tecido dsseo medindo
2,0x0,7x0,3cm, castanho-acinzentado de aspecto trabeculado.

Em outro recipiente é enviado dente representado por dols fragmentos medindo em
conjunto 2,1x1,5x1,3cm. Cortes representativos sdo submetidos a exame
histolégico, assim designados:

A- Capsula de estrutura cistica.

B- Tecido dsseo.

Diagnéstico

MATERIAL REPRESENTADO POR CAPSULA DE ESTRUTURA CISTICA DA REGIAO
POSTERIOR DA MANDIBULA ESQUERDA:

Cisto revestido por epitélio escamoso sem atipias disposto sobre estroma
fibroconjuntivo apresentando processo inflamatdrio crénico inespecifico compativel
com a hipétese clinica formulada de cisto dentigero.

TECIDO GSSEQ ENVIADO EM ANEXO:

- Tdm
KM 5580 CRM 44y

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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3 DISCUSSAO

Os cistos sdo descritos como cavidades patoldgicas as quais contém fluidos ou
semifluido em que possuem epitélios de revestimento. Sendo assim, cistos odontogénicos
s&o disfuncdes que atingem os tecidos maxilofaciais. E classificado como resultado de
fatores patogénicos de desenvolvimento ou inflamatorios correlacionado ao epitélio do
processo de formacdo dentéria (BASSETTI et al., 2019; CHO et al., 2020; FARD et al.,
2021).

Dentre as diversas classificacbes de lesdes cisticas odontogénicas, 0s cistos
dentigeros (CDs), também conhecido como cisto folicular, classificados como lesGes
benignas, representam aproximadamente 20% dos cistos odontogénicos, além disso,
apresentam-se como 0 segundo grupo mais comum na regido oral e maxilofacial com
origem no desenvolvimento, em que se correlacionam aos dentes nao irrompidos. Os CDs
abrangem, geralmente, uma extensao de 3-4mm de largura na regido coroa e raiz de um
dente ndo irrompido, devido ao acumulo de liquido entre o epitélio folicular e a coroa do
dente, reduzindo assim, o epitélio do esmalte (AOKI et al., 2018; MAHFURI et al., 2022;
TERAUCHI et al., 2019; RAMOS et al., 2019).

Os CDs acometem, com uma leve predilecao, o género masculino por volta da faixa
etaria dos 20 a 50 anos. Apresentam-se de forma assintomatica, possuem um
desenvolvimento em extenséo lento, sdo localizados nas regides anterior da maxila e com
uma frequéncia de 70% na regido posterior de mandibula. Os dentes mais afetados sao os
terceiros molares inferiores, caninos superiores e pré-molares inferiores (AOKI et al., 2018;
MAHFURI et al., 2022; TERAUCHI et al., 2019).

Os CDs, quando nao apresentados em grandes propor¢cdes de massa palpavel, e
por ndo possuir sintomatologia dolorosa inicialmente, costumam apenas ser descobertos
por meio de achados incidentais em exames radiogréaficos de rotina. Ao exame de imagem,
geralmente radiografia panoramica, os CDs apresentam uma radiolucéncia circunscrita de
diametro maior que 2,5mm, com borda esclerética bem definida, simétrica e unilocular em
volta da coroa de um dente ndo irrompido ao nivel da juncdo amelocementaria (JAC)
(SOUSA et al., 2021; RAMOS et al., 2019).

Dentre os mais variados casos de CDs, radiograficamente em casos avanc¢ados,
torna-se possivel notar evidéncias como o deslocamento de estruturas dentarias
adjacentes a lesdo, e de expansdo para os tecidos moles. Quando localizados em

mandibula, ha possibilidade de deslocamento do canal mandibular, reabsorcdo 0ssea e
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assimetria facial, devido ao aumento de volume da lesdo benigna. Casos em uma maior
progresséao da lesdo em volume, pode-se agravar para uma possivel fratura patolégica dos
maxilares, devido sua extensédo (SOUSA et al., 2021; SANTOSH et al., 2021).

Radiograficamente um CDs pode apresentar-se de trés formas ou variacdes
radioldgicas: do tipo central, sendo o mais comumente, em que a coroa € envolta pela lesdo
patoldgica; a variante lateral, a qual o félico cistico se extende apenas na regido lateral da
superficie radicular, abrangendo parte da coroa; e o tipo circunferencial, o qual o dente
aparenta estar recoberto por completo pelo cisto (NOUJEIM et al., 2021; SANTOSH et al.,
2021).

Noujeim et al., (2021), foi o primeiro estudo que teve por objetivo avaliar a
prevaléncia, distribuicdo e caracteristicas radiolégicas em uma amostra libanesa, conforme
a classificacao de Shear, relatou em dados que a variante mais acometida no estudo foi a
central com margem de 60% dos casos, lateral (29%) e circunferencial (10%). Da
distribuicdo das variantes, o tipo central teve percentual de 89% dos casos em maxila do
estudo libanés, enquanto a variante lateral foi achada de forma exclusiva em regido
posterior mandibular.

No que tange ao tratamento do CDs, seu manejo é eminentemente cirdrgico. Os
estudos trazem duas técnicas a serem utilizadas, a descompressao e a enucleacdo, em
gue cada metodologia ira depender de alguns fatores especificos como a idade do paciente,
bem como suas condi¢des gerais, além do tamanho da leséo cistica e a sua localizacgéo.
Essas terapias podem ser usadas de forma unitaria ou combinadas para a remocao de
grandes cistos mais potencializados, com intuito de diminuir o volume da lesdo, antes da
remocao cirargica (HAUER et al., 2020; CHOCHENE et al., 2021).

Consoante aos estudos, a marsupializacéo tém sido um dos manejos mais utilizados
guando se trata de tratamento para cistos e tumores odontogénicos. Autores relatam que
utilizacdo dos termos de descompressao cistica e marsupializacao sao utilizadas de formas
inexatas, em que apesar das duas técnicas possuirem o mesmo objetivo de diminuir o fluido
da lesdo que ocasiona pressao interna, a unica diferenca se daria em um dispositivo
instalado para manutencao da abertura cirargica para a descompressao (CHOCHENE et
al., 2021).

A técnica de marsupializagdo tem sido o método cirdrgico mais conservador para o
tratamento de CDs de grandes proporcdes, principalmente quando os mesmos Sao
adjacentes ou circunvizinhos a estruturas vitais, a exemplar do nervo alveolar inferior e 0

seio maxilar. Este manejo permite formar uma ligagdo da parede cistica com o limen da
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lesdo para a cavidade oral, através de uma janela 0ssea cirurgica interligando-os, a fim de
gue o liquido da lesdo seja expelido. Por conseguinte, ocasiona a descompressao,
reduzindo a presséo interna da lesdo e diminuicdo da sua extensdo em volume,
promovendo assim, a estimulagdo da formacdo Ossea. A Unica desvantagem se da ao
tecido patoldgico, o qual € mantido por um periodo in situ (MOSTAFA et al., 2022; MAHFURI
et al., 2022).

Com a osteogénese, 0 0SSO em que se encontrava reabsorvido devido ao tamanho
extenso da lesdo cistica, inicia 0 seu processo de remodelacdo. Para muitos estudos, a
marsupializacdo ndo é totalmente eficaz devido a possibilidade de recorréncia cistica.
Sendo assim, h& casos que tém por necessidade o manejo de enucleacdo posterior a
descompressao (MAHFURI et al., 2022).

A enucleacao, geralmente, é a terapia padrao de escolha para casos de CDs em que
remove o cisto por completo, evitando assim, recidivas. Porém, essa modalidade € eleita
apenas para lesbes de pequenos portes, as quais ndo ha comprometimento de estruturas
adjacentes. Em quadros clinicos de extensa leséo, a técnica de enucleacao é delicada e
resguardada. Apos ser realizada a descompressao cistica, proporciona-se a longo prazo a
manutencdo das estruturas anatdmicas, por exemplo, a formacdo do reparo 6sseo
suficiente, a fim de que posteriormente seja viavel a técnica de enucleacéo, quando ndo ha
mais o comprometimento de elementos vitais. Essa combinacdo de modalidades permite
evitar complica¢des tanto no transcirirgico quanto no pés-cirirgico (DOMINGUES et al.,
2018).

No caso apresentado optou-se por uma abordagem mais conservadora, a
descompressao com instalacdo de dispositivo, devido a grande extensdo da lesdo e
acometimento das estruturas adjacentes vitais. No que tange a descompressao, 0
procedimento baseia-se huma incisdo de forma que haja comunica¢cdo com a estrutura do
CDs, a fim de que interligue o lumen com a cavidade oral. Por conseguinte, a
descompressao consiste na instalagéo do dispositivo, no qual articule a mucosa oral com a
leséo cistica, com o intuito de diminuir a presséao intraluminal, e assim sintetizar a extensao
do CDs, proporcionando a possibilidade de se ter um menor risco cirdrgico, além de
viabilizar a neoformacédo 6ssea na superficie onde havia extenso comprometimento pela
lesdo (BERRETTA et al., 2021).

Seguindo nessa perspectiva, alguns estudos relatam taxas de recidivas para lesdes
cisticas em até 40% para casos tratados apenas por descompressao. No presente caso,

houve apenas o procedimento de descompressao, com o retorno do pos-operatoério apés 4
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meses sem indicios de recidiva, ndo necessitando de outro procedimento cirirgico, porém
0 paciente permanece em acompanhamento para um melhor controle (BERRETTA et al.,
2021).

Cho et al., (2020) em seu estudo que tinha por objetivo estimar as alteracdes no
volume do cisto e comprimento do canal mandibular usando o cone de tomografia
computadorizada (TCCF) antes e depois da cirurgia de descompressao. Através do estudo,
constatou-se que a descompressao é eficaz na separagdo e preservacao de importantes
estruturas anatdbmicas invadidas pelo cisto. Lizio et al., constatou em sua pesquisa sobre
reducdo de lesdes cisticas apdés descompressao cirdrgica que houve uma reducdo
volumétrica de lesdo em uma margem de 49% para CDs apés 5 a 7 meses do
procedimento. Ainda no estudo de Cho et al., foi observado uma taxa média de reducao de
volume cistico em 60,23% posterior a descompressao, em que se demonstra como uma
opcao de tratamento favoravel.

Por fim, ao longo dos ultimos anos as pesquisas e estudos relacionados aos CDs
foram intensificados. Sabe-se que, os CDs sédo disfuncdes que atingem os tecidos
maxilofaciais, além de serem lesfes benignas. Porém, os CDs em grandes proporc¢des tém
um teor de destruicdo tecidual, tanto para tecidos moles quanto para estrutura 6ssea. Por
conseguinte, surgiram pesquisas demonstrando a capacidade de regeneracdo tecidual
ap0s a descompressdo, enfatizando a importancia da diminuicdo volumétrica da leséo,

guando a mesma atinge estruturas vitais, preservando-as.

4 CONCLUSAO

O tratamento de cistos dentigeros (CDs) € um desafio clinico que requer uma
abordagem personalizada, considerando o tamanho da lesao, sua localizacdo e a condi¢céao
do paciente. No caso apresentado, a escolha da descompressao cistica demonstrou ser
uma estratégia eficaz para gerenciar um CD extenso e complexo, que envolvia estruturas
anatomicas criticas.

Essa técnica mostrou-se valiosa na reducdo do volume da lesdo cistica e na
preservacao das estruturas adjacentes, especialmente em casos em que a enucleagéo
imediata poderia apresentar riscos significativos. Esta abordagem permitiu a regeneragéo
0ssea e a diminuicdo da presséao interna da lesao, criando condi¢cdes favoraveis para um

eventual procedimento de enucleacéo.
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A experiéncia relatada neste estudo refor¢a a importancia da descompressdo como
uma opcao terapéutica eficaz para CDs extensos, contribuindo para a compreensao da
evolucao do tratamento dessas lesfes odontogénicas. No entanto, é essencial enfatizar
gque cada caso deve ser avaliado individualmente, levando em consideracdo as
caracteristicas especificas do paciente e da leséo.

Além disso, o acompanhamento a longo prazo é fundamental para monitorar a
estabilidade do tratamento e garantir que ndo ocorram recorréncias. O presente relato de
caso destaca a importancia da abordagem conservadora como parte integrante da gestao
bem-sucedida dos CDs, proporcionando alivio aos pacientes e preservando a integridade
das estruturas anatdémicas.

Em suma, a abordagem adotada neste caso refor¢a a necessidade de uma avaliacao
minuciosa e uma abordagem terapéutica personalizada para cada paciente com CD,
visando a melhor qualidade de vida dos acometidos e a preservacao das estruturas orais e

maxilofaciais.
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