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RESUMO

Os ameloblastomas correspondem a neoplasias odontogénicas benignas de origem epitelial,
caracterizadas por crescimento localmente invasivo e potencial expansivo, podendo atingir
grandes dimens@es e promover deformidades dsseas significativas. Apresentam predilecdo
pela mandibula e destacam-se pelo relevante impacto no manejo cirurgico. O presente
trabalho objetiva relatar o caso clinico cirlrgico de uma paciente pediatrica com lesao
intraossea em mandibula. Paciente do sexo feminino, 13 anos de idade, feoderma, procurou
atendimento odontoldgico relatando auséncia de elemento dentario em boca. Apds avaliacéo
clinica e radiogréfica inicial, foi encaminhada a um centro de referéncia. Ao exame intraoral
observou-se auséncia do elemento 37 e discreto abaulamento 0sseo na regido. Os exames de
imagem evidenciaram dente 37 incluso associado a lesdo envolvendo a regido coronaria,
sugerindo como primeira hipo6tese diagndstica cisto dentigero. No primeiro momento
cirargico, foram realizados cuidados pré-operatorios, seguidos da anestesia local com
mepivacaina 2% com epinefrina 1:100 000, foi realizada uma puncéo aspirativa, a qual foi
negativa, seguida de uma bidpsia excisional da lesdo associada a instalacdo de botéo
ortododntico para tracionamento dentario do dente 37, o procedimento foi finalizado com
uma marsupializacdo objetivando facilitar o tracionamento e a remodelacgdo dssea. O exame
anatomopatoldgico revelou tratar-se de ameloblastoma unicistico do tipo mural. Diante do
diagndstico desta lesdo com grande potencial expansivo e alto indice de recidiva, e tendo
em vista a idade da paciente, optou-se por realizar uma segunda intervengdo cirdrgica,
partindo dos cuidados pré-operatorios, anestesia local com mepivacaina 2% com epinefrina
1:100 000, seguida da exodontia do elemento 37, o qual se encontrava em processo de
tracionamento ortoddntico, osteotomia periférica na regido que, anteriormente, se
encontrava a lesdo e na regido alveolar do elemento dentério. Ademias, foi realizada uma
terapia complementar com 3 aplicacdes por 20 minutos de nitrogénio liquido em spray a -
196°C em toda a loja cirdrgica com o objetivo de reduzir a chances de recidiva desta leséo.
O procedimento deu-se fim com a sutura em pontos simples almejando a cicatrizagdo por
primeira intencdo. O procedimento deu-se sem intercorréncias e ap6s 7 dias a paciente
apresentou evolucdo pos-operatoria satisfatoria. Foi realizado acompanhamento clinico e
radiografico com 1 e 7 meses de pds-operatorio e a mesma continuard sendo avaliada
periodicamente. A paciente apresenta-se atualmente bem, do ponto de vista clinico,
satisfeita com o tratamento e sem recorréncias da les@o, 0 que demonstra sucesso no manejo
do caso. A associagao entre abordagem conservadora e a terapia adjuvante mostrou-se eficaz
na reducéo do risco de recidiva e na preservagéo de estruturas adjacentes.

Palavras-chaves: Ameloblastoma; Criocirurgia; paciente pediatrico.



ABSTRACT

Ameloblastomas are benign odontogenic neoplasms of epithelial origin characterized by
locally invasive growth and expansive potential, which may reach considerable dimensions
and cause significant bone deformities. They exhibit a predilection for the mandible and are
noteworthy due to their substantial impact on surgical management. This study aims to
report the surgical clinical case of a pediatric patient presenting with an intraosseous
mandibular lesion. A 13-year-old female patient, melanodermic, sought dental care
reporting the absence of a tooth in the oral cavity. Following the initial clinical and
radiographic evaluation, she was referred to a specialized center. Intraoral examination
revealed the absence of tooth 37 and slight bone expansion in the affected region. Imaging
examinations demonstrated an impacted tooth 37 associated with a lesion involving the
crown, suggesting a dentigerous cyst as the primary diagnostic hypothesis. During the first
surgical intervention, preoperative care was performed, followed by local anesthesia using
2% mepivacaine with 1:100,000 epinephrine. An aspiration puncture was carried out and
yielded negative results. Subsequently, an excisional biopsy of the lesion was performed,
along with the placement of an orthodontic button to facilitate traction of tooth 37. The
procedure was completed with marsupialization aimed at promoting orthodontic traction
and bone remodeling. Histopathological examination revealed a mural unicystic
ameloblastoma. Given the diagnosis of a lesion with considerable expansive potential and a
high recurrence rate, and considering the patient's age, a second surgical intervention was
planned. Following preoperative care and local anesthesia with 2% mepivacaine and
1:100,000 epinephrine, extraction of tooth 37, which was undergoing orthodontic traction,
was performed. Peripheral osteotomy was subsequently carried out in the region previously
occupied by the lesion and in the alveolar area of the involved tooth. In addition, adjuvant
therapy consisting of three 20-minute applications of liquid nitrogen spray at —196°C was
administered throughout the surgical cavity with the aim of reducing the risk of recurrence.
The procedure was completed with simple interrupted sutures to promote primary intention
healing. No intraoperative complications occurred, and the patient demonstrated satisfactory
postoperative recovery after 7 days. Clinical and radiographic follow-up examinations were
performed at 1 and 7 months postoperatively, and the patient will continue to undergo
periodic evaluation. At present, the patient remains clinically well, satisfied with the
treatment outcome, and shows no evidence of lesion recurrence, demonstrating successful
management of the case. The association of a conservative surgical approach with adjuvant
therapy proved effective in reducing the risk of recurrence while preserving adjacent
anatomical structures.

Keywords: Ameloblastoma; Cryosurgery; pediatric patient.
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1 INTRODUCAO

Os tumores odontogénicos constituem neoplasias originadas a partir de células
envolvidas no processo de odontogénese. Estas neoplasias podem apresentar origem
epitelial, ectomesenquimal ou exclusivamente mesenquimal. Embora exista vasta
literatura cientifica abordando os tumores odontogénicos, ainda persistem controvérsias
quanto & sua classificacdo e interpretacdo clinico-patologica. (Morales Navarro, 2009;
Santana, Sila e Horiuchi, 2019)

Dentre os tumores odontogénicos, 0s ameloblastomas sdo neoplasias benignas de
origem epitelial odontogénica, cuja relevancia patoldgica decorre de seu potencial de
crescimento expansivo, podendo atingir grandes dimensdes e ocasionar significativa
deformidade 6ssea. Com predilecdo marcante pela mandibula, é reconhecida como uma
das neoplasias odontogénicas com significativo impacto cirdrgico. (Morales Navarro,
2009; Adeel et al., 2018; Santana, Sila e Horiuchi, 2019)

O ameloblastoma possui ampla diversidade de apresentacBes clinicas,
radiogréficas e histopatologicas, o que demanda criteriosa avaliacdo diagnostica. Sao
atualmente  mais exploradas quatro variantes distintas:  ameloblastoma
solido/multicistico, ameloblastoma unicistico, ameloblastoma desmoplasico e

ameloblastoma extradsseo/periférico. (Effiom et al., 2018; Morales Navarro, 2009)

O ameloblastoma unicistico apresenta trés subtipos histopatoldgicos distintos,
definidos de acordo com o padréo de proliferacdo epitelial: luminal, intraluminal e mural.
O subtipo luminal limita-se ao revestimento epitelial da cavidade cistica; o intraluminal
caracteriza-se por projecdes nodulares do epitélio neoplasico para o limen; e o mural
apresenta infiltracdo do epitélio ameloblastico na parede fibrosa do cisto, conferindo
comportamento mais agressivo e maior potencial de recidiva. (Panneerselvam et al.,
2020; Ahmed et al., 2020; Rayamajhi et al., 2022)

O manejo cirdrgico € a principal modalidade terapéutica para o tratamento do
ameloblastoma, sendo realizado por meio de técnicas conservadoras ou radicais. A
definicdo da conduta mais adequada estd relacionada a fatores como o subtipo
histopatoldgico da lesdo, sua extenséo, localizacdo anatdémica e as condic¢des individuais

do paciente. Entre as abordagens conservadoras destacam-se a enucleacdo associada a
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cauterizacdo, curetagem, crioterapia, marsupializacdo e descompressao por fenestracéo.
Tais técnicas objetivam preservar estruturas sadias, reduzir deformidades faciais e
favorecer melhores resultados funcionais e estéticos, sendo especialmente indicadas para
casos de ameloblastoma unicistico. Entretanto, as abordagens radicais consistem na
remocdo tumoral por meio de ressec¢Ges Gsseas amplas com margens de seguranca,
frequentemente acompanhadas de reconstrucao imediata ou tardia utilizando enxertos e
posterior reabilitacdo protética. Esse tipo de tratamento é geralmente recomendado para
ameloblastomas convencionais (solidos ou multicisticos) e para lesGes que apresentam
recorréncia. (Hendra et al., 2019; Piotrowska-Seweryn et al., 2022; Gasparro et al., 2024;
Ouyang et al., 2025).

A crioterapia consiste na aplicacdo de baixas temperaturas com a finalidade de
promover alteracdes no meio celular, podendo resultar em destruicdo tecidual localizada.
Inicialmente, esta técnica foi empregada em tecidos com objetivos anestésicos,
hemostaticos e no controle de edemas decorrentes de traumas. (Benaglia; Jardim; De
Mendonga, 2014).

Entre as modalidades da crioterapia, destaca-se a criocirurgia, a qual utiliza
temperaturas extremamente baixas para induzir isquemia regional, ocasionando dano
tecidual progressivo e, consequentemente, morte celular. A ocorréncia de necrose efetiva
depende da submissdo do tecido a um ciclo de congelamento rapido e intenso, seguido
por um descongelamento lento, caracterizado pelo aquecimento espontaneo. Ademais, a
repeticao desse ciclo por, pelo menos, uma vez é fundamental para potencializar o efeito

destrutivo sobre o tecido-alvo. (Benaglia; Jardim; De Mendonga, 2014).
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2 JUSTIFICATIVA

O ameloblastoma é uma neoplasia odontogénica benigna que, apesar de sua
natureza histoldgica ndo maligna, apresenta comportamento localmente agressivo,
elevado potencial de crescimento e significativa capacidade de destruicdo déssea. Entre
suas variantes, o ameloblastoma unicistico representa uma forma menos frequente,
acometendo predominantemente pacientes jovens e frequentemente associado a dentes
inclusos, o que pode dificultar o diagndstico clinico e radiografico devido a semelhanca

com lesdes cisticas odontogénicas.

A relevancia deste estudo fundamenta-se na necessidade de ampliar o
conhecimento sobre o diagndstico e 0 manejo terapéutico dessas lesdes, especialmente
em pacientes pediatricos, nos quais a escolha do tratamento deve equilibrar o controle
da doenca com a preservacao do crescimento craniofacial, da funcdo mastigatdria e da
estética facial. Nesse contexto, abordagens conservadoras associadas a terapias
adjuvantes tém sido cada vez mais exploradas como alternativas capazes de reduzir a

morbidade cirdrgica sem comprometer o progndstico.

Além disso, a escassez de relatos clinicos envolvendo ameloblastoma unicistico
do tipo mural em pacientes jovens refor¢a a importancia da documentacéo e divulgacao
de casos clinicos bem acompanhados. Dessa forma, este trabalho contribui para a
literatura cientifica ao apresentar uma estratégia terapéutica conservadora associada a
criocirurgia, destacando seus resultados clinicos e radiogréaficos, bem como sua
aplicabilidade no manejo de lesdes com potencial de recidiva, favorecendo a tomada de

decisdo clinica baseada em evidéncias.
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3 OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo geral relatar um caso clinico de uma paciente
pediatrica com lesdo intradssea em mandibula, ressaltando a importancia do diagnostico

precoce e do tratamento adequado desta patologia.

3.1 Objetivos especificos

Descrever os aspectos clinicos, radiograficos e histopatoldgicos de uma lesdo

intradssea mandibular em paciente pediatrica.

Apresentar o processo de diagnostico diferencial realizado diante da lesdo

associada a elemento dentario incluso.

Relatar o planejamento e a execucao das intervengdes cirargicas empregadas no

tratamento da paciente.

Descrever a utilizacdo da marsupializacdo, do tracionamento ortodontico e da

criocirurgia como recursos terapéuticos no manejo da leséo.

Avaliar a evolucdo clinica e radiografica da paciente durante o periodo de

acompanhamento pds-operatdrio.

Discutir a efetividade da abordagem conservadora associada a criocirurgia na

prevencado da recidiva e na preservacao das estruturas anatémicas adjacentes.

Correlacionar os achados clinicos do caso com as evidéncias disponiveis na
literatura cientifica acerca do tratamento do ameloblastoma unicistico do tipo mural em

pacientes jovens.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo desta pesquisa, o projeto foi enviado para aprovacdo no Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Christus, de acordo com as Diretrizes e

Normas Regulamentadoras do Conselho Nacional de Satde (Resolugdo n° 466/12).

Apobs a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, foi selecionado o caso
clinico no qual se constatou o historico de lesdo intradssea em mandibula de paciente
pediatrico, bem como o manejo cirdrgico realizado para ressec¢do e exerese da lesdo.
Ap0s a realizacdo de anamnese detalhada, exame clinico extraoral e intraoral e analise
dos exames complementares e do exame histopatoldgico da lesdo, foi realizado o

planejamento cirdrgico.

O paciente e/ou responsavel, previamente ao procedimento cirurgico, recebeu
informac0es sobre os procedimentos que foram realizados dentro do protocolo cirdrgico
diante do caso e, ap6s a concordancia do mesmo e/ou responsavel legal em consentir o
relato do caso, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), sendo informado que
0 paciente poderia revogar a assinatura a qualquer momento, caso desejasse, sem qualquer
comprometimento em seu atendimento (APENDICE A) e (APENDICE B).

O procedimento executado previa a exodontia do elemento dentario 37 e a excisdo
cirurgica completa da lesdo associada de forma a contribuir com a integridade mandibular
da paciente, bem como a remocao completa da neoplasia. Apds a exérese da lesdo foi
aplicado nitrogénio liquido em spray na superficie da loja dssea cirdrgica 3 vezes por 20

minutos com a sutura finalizando o procedimento.

Vale salientar que a paciente estd bem orientada e ciente dos riscos de recidiva da
lesdo e que a mesma é periodicamente acompanhada pela equipe cirurgica para

proservacgéo evolucédo do caso.
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4.1 Aprovacio pelo Comité de Etica

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica e aprovado no dia
11/12/2025 pelo nimero de Parecer: 8.048.975 (ANEXO B).
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Definicéo

A Organizacdo Mundial da Sadde, em sua classificacdo de 2017 dos tumores
odontogénicos, definiu o ameloblastoma como uma neoplasia odontogénica benigna de
origem exclusivamente epitelial. Esta entidade patolégica, juntamente com suas
variantes, constitui um dos tumores odontogénicos mais frequentes, sendo considerada a
segunda neoplasia mais comum deste grupo, além de apresentar elevada taxa de recidiva.
Do ponto de vista clinico, o ameloblastoma caracteriza-se por crescimento lento e curso
geralmente assintomatico. Entretanto, apesar de sua natureza histologicamente benigna,
esta neoplasia apresenta comportamento biologico localmente agressivo, com
significativo potencial de destruicdo Ossea e padrdo de crescimento infiltrativo nas
estruturas adjacentes.(SANTANA et al., 2019).

5.2 Etiopatogenia

Atualmente, a patogénese desta lesdo ainda ndo estd completamente elucidada. No
entanto, alguns fatores tém sido sugeridos na literatura como possiveis elementos
associados ao seu desenvolvimento, incluindo processos inflamatorios crénicos,
traumatismos persistentes, deficiéncias vitaminicas e infeccdo pelo Papilomavirus
humano (HPV). Estes fatores sdo considerados potenciais desencadeadores, embora 0s
mecanismos envolvidos na génese tumoral ainda ndo estejam totalmente
estabelecidos.(BARBIERI et al., 2021) A literatura também cita que alteragdes nos alelos
CGG8 e PTCH1 estdo relacionadas com o risco de desenvolvimento dessa
patologia.(SANTANA et al., 2019).

5.3 Classificagao

O ameloblastoma pode ser classificado em trés principais variantes: multicistico
ou sélido, unicistico e periférico (ou extradsseo). Dentre estas formas, o ameloblastoma
unicistico apresenta caracteristicas histopatologicas especificas, podendo manifestar trés
padrdes distintos de proliferacdo epitelial: luminal, intraluminal e mural. Estes diferentes
subtipos histologicos exercem influéncia direta sobre o comportamento bioldgico da
lesdo, bem como sobre a escolha da abordagem terapéutica e o progndéstico do paciente.

De modo geral, variantes que apresentam proliferacdo mural tendem a demonstrar
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comportamento mais agressivo, podendo demandar estratégias terapéuticas mais amplas
em comparagdo aos subtipos luminal e intraluminal, que frequentemente respondem de

forma mais favoravel a abordagens conservadoras. (NASCIMENTO et al., 2017).

O ameloblastoma multicistico apresenta origem central intragssea e caracteriza-
se por um padréo de crescimento infiltrativo, geralmente multidirecional, com invasao
dos tecidos adjacentes e consequente destruicdo Ossea significativa. Diferentemente de
outras variantes, essas lesdes ndo apresentam encapsulamento, o que contribui para sua

maior agressividade local. (Effiom et al., 2018; Adeel et al., 2018)

O ameloblastoma unicistico constitui uma variante relativamente rara desta leséo,
com maior prevaléncia em individuos jovens. Caracteriza-se por um crescimento lento,
porém localmente invasivo e agressivo, com predilecdo pela regido posterior da
mandibula, frequentemente associado a dentes inclusos ou impactados. Do ponto de vista
radiografico, manifesta-se predominantemente como uma lesdao unilocular, circunscrita
por margens bem definidas, o que pode dificultar sua distincdo de outras lesbes
odontogénicas cisticas. (Rayamajhi et al., 2022; Pathak et al., 2017; Morales Navarro,
2009)

O ameloblastoma desmoplésico apresenta comportamento mais agressivo,
associado a maior indice de recorréncia pos-operatéria e maior propensao a
transformacdo maligna, quando comparado as demais variantes. Acomete principalmente
individuos na quarta e quinta décadas de vida, sem predilecdo por sexo. Esta variante
representa aproximadamente 10% dos ameloblastomas. Clinicamente, manifesta-se
preferencialmente nas regides anteriores ou pré-molares da mandibula e da maxila.
(Effiom et al., 2018; Morales Navarro, 2009)

O ameloblastoma extradsseo, ou periférico, corresponde a aproximadamente 1,3—
10% de todos os casos de ameloblastoma. Localiza-se predominantemente na gengiva e
na mucosa alveolar, manifestando-se clinicamente como uma lesdo nodular séssil,
assintomatica, de consisténcia firme, superficie lisa e coloragdo semelhante a da mucosa
adjacente. (Effiom et al., 2018; Morales Navarro, 2009)

Dentre suas variantes, o ameloblastoma unicistico apresenta-se menos frequente

e, consequentemente, € menos explorado na literatura, devido ao reduzido nimero de
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casos documentados. Esta forma representa uma variante clinica e histopatolégica do
ameloblastoma convencional, caracterizada por menor agressividade bioldgica e por um
padrédo de crescimento frequentemente restrito a cavidade cistica. (Rayamajhi etal., 2022;
Pathak et al., 2017)

Sob o ponto de vista clinico e radiografico, esta variante mimetiza lesdes cisticas
odontogénicas, como o cisto dentigero, exibindo geralmente uma cavidade unilocular
bem delimitada. No entanto, histologicamente, revela o epitélio ameloblastomatoso
caracteristico, revestindo parcial ou totalmente a parede cistica, podendo apresentar
projecdes e proliferagdo tumoral de padrdo intraluminal e/ou mural. A presenga de
proliferacdo mural confere maior potencial de recorréncia. (Panneerselvam et al., 2020;
Ahmed et al., 2020)

5.4 Tratamento

O tratamento do ameloblastoma pode ser conduzido por meio de abordagens
conservadoras ou radicais. Entre o0s metodos conservadores, destacam-se a
marsupializagdo, frequentemente empregada como etapa inicial do tratamento com o
objetivo de promover a descompressdo da leséo e reducdo do seu volume, e a enucleacgéo
associada a curetagem, procedimento que consiste na remo¢do completa da lesdo do
interior do 0sso, preservando a continuidade dssea e, consequentemente, minimizando o
comprometimento estrutural da regido afetada. Abordagens radicais incluem
procedimentos de ressecgdo segmentar e resseccdo marginal. A resseccdo segmentar
caracteriza-se pela remocao cirurgica de um segmento 6sseo acometido, sem preservacado
da continuidade do 0sso. Ja a resseccao marginal consiste na remoc¢do da lesdo com
margens de seguranga, mantendo-se parte do osso sadio, de modo a preservar a
continuidade 6ssea e garantir suporte estrutural ao remanescente 6sseo. (NASCIMENTO
etal., 2017).

5.5 Crioterapia

A criocirurgia, também denominada crioterapia, tem sido amplamente empregada
em diversas areas da satde ha mais de trés décadas. Trata-se de uma técnica terapéutica
que utiliza temperaturas extremamente baixas para promover a destrui¢cdo tecidual

controlada. Entre suas principais vantagens destacam-se a relativa simplicidade dos
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métodos utilizados e 0 baixo custo dos equipamentos necessarios para sua realizacéo.
Entretanto, apesar destas caracteristicas favoraveis, a aplicacdo da criocirurgia na
Odontologia ainda permanece relativamente limitada. A técnica apresenta uma ampla
gama de indicagdes clinicas, sendo a mucosa bucal um local particularmente adequado
para sua utilizacdo. As caracteristicas inerentes a este tecido, como a umidade e a
suavidade, favorecem a aplicacdo do método, tornando a criocirurgia uma alternativa
terapéutica eficaz que, em determinadas situacdes, pode substituir procedimentos
cirurgicos convencionais. Adicionalmente, lesbes bucais com elevado potencial de
recidiva, como ameloblastomas, queratocistos odontogénicos, mixomas odontogénicos,
fibromas ossificantes e les6es centrais de células gigantes, podem ser manejadas por meio
desta abordagem. Tradicionalmente, o tratamento dessas lesdes envolve procedimentos
cirurgicos mais radicais, geralmente associados a ressec¢cdo com margens de seguranca.
Neste contexto, a criocirurgia surge como um método fisico adjuvante capaz de promover
controle local da lesdo e ampliar a margem de segurancga cirdrgica, contribuindo para a
reducdo da taxa de recidiva, a0 mesmo tempo em que minimiza possiveis deformidades

estéticas e comprometimentos funcionais. (CARNASCIALI et al., 2010).
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6 RELATO DE CASO

Paciente A.O.C., sexo feminino, feoderma, 13 anos, buscou atendimento
odontoldgico em clinica privada relatando auséncia de elemento dentario em boca, apds
analise clinica e radiografica a paciente foi encaminhada para a clinica Escola da
Universidade Federal do Ceara (UFC). Ao exame clinico extraoral, ndo haviam alteracGes
dignas de nota, ao exame intraoral foi constatada auséncia do elemento 37 no meio oral e

discreto abaulamento 6sseo na regido (FIGURAS 1 E 2).

Figura 1: Avaliagdo extraoral da paciente

Fonte: Arquivo pessoal.



22

Figura 2: Avaliagdo intraoral da paciente.

Fonte: Arquivo pessoal.

Aos exames de imagem, foi possivel observar o elemento 37 incluso com
impactacdo coronaria associada a lesdo radiolucida, unilocular e bem delimitada
(FIGURAS 3 E 4).

Figura 3: Radiografia panoramica inicial.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Durante anamnese, a paciente e sua responsavel legal negaram historico pregresso
na familia, bem como negou ter sofrido traumas na regido. Os achados clinicos e
imaginoldgicos apontavam como principal hipétese diagndstica, cisto dentigero. Esta é
uma lesdo odontogénica de desenvolvimento que se forma ao redor da coroa de um dente
ndo erupcionado, impactado ou incluso, devido ao acumulo de liquido entre o epitélio
reduzido do esmalte e a superficie coronaria do dente. O cisto dentigero, normalmente,
ndo apresenta potencial expansivo de grande magnitude, seu crescimento e lento e bem

delimitado, bem como possui baixo potencial de recidiva.

Figura 4: Reconstru¢do 3D da tomografia computadorizada inicial.

Fonte: Arquivo pessoal.

Neste interim, apds analise minuciosa do caso e dos exames complementares foi
realizada uma intervencdo cirdrgica primaria, tendo em vista o tratamento desta lesdo. Os
cuidados pré-operatorios incluiram a prescricdo de dexametasona 8mg 1 hora ates do
procedimento e afericdo da pressdo arterial (120 x 80mmHg) e protocolos de assepsia e
antissepsia intra e extraoral com clorexidina 2% e 0,12%. Tendo em vista o tamanho da
lesdo, a localizacéo e a colaboragéo da paciente, optou-se por realizar o procedimento a

nivel ambulatorial sob anestesia local. Deste modo, foi executada, anestesia local com
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mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000. A principio, realizou-se uma puncéo

aspirativa, a qual foi negativa, seguida da biopsia excisional da lesdo (FIGURAS 5 E 6).

Figura 5: Bidpsia excisional da lesdo.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 6: Lesdo medindo cerca de 1,5 cm

Fonte: Arquivo pessoal.

Ademais, tendo em vista a primeira hipdtese diagndstica e o fato da paciente ja
estar sob tratamento ortodéntico, optou-se por realizar a instalacio de um botédo
ortodéntico para tracionamento do elemento 37 incluso, ancorado no aparelho
ortodéntico j4 em boca. (FIGURA 7).



Figura 7: Botdo ortoddntico ancorado no elemento 37 para tracionamento do mesmo.

Fonte: Arquivo pessoal.

Por fim, optou-se por realizar a marsupializagdo, objetivando a descompressao
osmotica, bem como, facilitar o tracionamento ortoddntico (FIGURA 8). O pds operatério

deu-se de forma esperada e paciente evoluiu sem queixas medicada com amoxicilina

500mg de 8/8 horas por 7 dias, nimesulida 100mg de 12/12 horas por 3 dias e dipirona

500mg de 6/6 horas por 3 dias e bem orientada.




Figura 8: Pés-operatorio imediato onde realizou-se a marsupializagdo das bordas da ferida cirGrgica.

Fonte: Arquivo pessoal.

O anatomohistoldgico evidenciou uma cavidade cistica revestida por epitélio

ameloblastico, semelhante ao do 6rgdo do esmalte e infiltracdo do epitélio tumoral na

parede fibrosa da cépsula cistica, concluindo que se tratava de um ameloblastoma
unicistisco do tipo mural (FIGURAS 9 E 10), o qual requer um tratamento mais amplo e

intervencionista devido seu grau de agressividade e sua alta taxa de recidiva.
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Figura 9: Laudo anatomopatolégico da bidpsia.

Diagnéstico Anatomopatolégico
Macroscopia: Fragmento irregular, firme e elastico, de aspecto membrandceo, pardo-
escurecido, medindo 1,8 x 1,7 x 1,1 cm. A superficie de corte apresentou cavidade,
previamente, esvaziada de paredes pardacentas (2F/1C/SR).

Microscopia: Neoplasia odontogénica epitelial representada por ampla cavidade
revestida por epitélio ameloblastomatoso exibindo, na camada basal, células
hipercromaticas dispostas em palicada e com polaridade invertida e, mais
superficialmente, células arranjadas frouxamente. A cadpsula fibrosa mostra-se
densamente colagenizada, com escasso infiltrado inflamatério mononuclear, além da
presenca de focos de infiltracio mural de aspecto, predominantemente, folicular.
Corddes de epitélio odontogénico, focos de calcificacdo e extravasamento hemorragico
completam o quadro examinado.

Conclusido: Ameloblastoma.
Nota: Observa-se invasio mural.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 10: Anélise microscopica com aumento de 20x do fragmento enviado evidenciando neoplasia
odontogénica epitelial caracterizada por ilhas e corddes de epitélio odontogénico infiltrando um estroma
fibroso maduro. As ilhas tumorais apresentam organizacéao periférica em paligada de células colunares ou
cuboidais, com nucleos hipercromaticos polarizados afastados da membrana basal (polarizacéo reversa),

conferindo o aspecto tipico de “padrdo em palicada” periférico.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Tendo em vista os achados clinicos, imaginoldgicos e, em especial devido ao
padrdo mural observado na andlise histopatolégica, bem como a faixa etéaria da paciente,
2 meses apos a primeira intervencao optou-se por uma abordagem cirdrgica mais efetiva
e, ainda, conservadora a qual incluiu os mesmos cuidados pré-operatorios da primeira
intervencdo, iniciando com a exodontia do elemento 37 através da técnica Il1 associada a
osteotomia periférica em toda a loja cirdrgica. (FIGURAS 11 e 12).

Figura 11: Elemento 37 com botéo ortodéntico e fragmento tecidual associado.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Seguido do protocolo terapéutico de criocirurgia, em que foi realizado o
jateamento com nitrogénio liquido em spray a -196°C em toda a regido da loja cirdrgica
(FIGURA 13). O protocolo se deu com a exposicdo cirdrgica da regido a p6s a exodontia
do elemento 37 (FIGURA 12).

Figura 12: Loja cirlrgica exposta.

Fonte Arquivo pessoal.

Seguindo de 3 aplicacdes do spray de nitrogénio liquido com intervalo de 20

segundos, objetivando reduzir as células tumorais remanescentes apds a exérese completa
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da lesdo e, consequentemente, diminuir a potencial de recidiva da mesma, preservando a
integridade d6ssea mandibular, tecidos sadios e sem a necessidade de um tratamento
mutilador.

Figura 13: Aspecto clinico da loja cirGrgica com a aplicacdo do spray de nitrogénio liquido em toda a

superficie da loja cirdrgica.

Fonte: Arquivo pessoal.
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O procedimento deu-se fim com a sintese através de uma sutura continua, foram
prescritos nimesulida 100mg de 12/12 horas, dipirona 500mg de 6/6 ambas por 3 dias e
amoxicilina 500mg de 8/8 horas por 7 dias. Ademais foram feitas recomendacfes pds

operatorias para a paciente.

Figura 14: P6s-operatorio imediato.

Fonte: Arquivo pessoal.

7 dias depois a paciente foi novamente examinada e foi observada uma boa

recuperacao clinica, sem sinais de infecgdo e com inflamag¢&o minima.
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Figura 15: Radiografia panoramica pos-operatéria de 1 més.

Fonte: Arquivo pessoal.

Atualmente, apds 7 meses do procedimento a paciente encontra-se bem, do ponto
de vista clinico (FIGURA 16), sem queixas, satisfeita com o tratamento proposto e sem
sinal de recidiva da leséo.

Figura 16: Aspecto clinico com 7 meses de p6s operatorio.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Os exames de imagem, ndo apontam sinais de recidiva da lesdo e revelam

remodelagdo Ossea discreta na regido do elemento 37. (FIGURA 17 A 20).

Figura 17: Reconstrugdo tomografica 3D apds 7 meses do procedimento.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 18: Corte tomogréafico no plano sagital ap6s 7 meses do procedimento.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 19: Corte tomogréafico no plano coronal ap6s 7 meses do procedimento.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 20: Radiografia panoramica apds 7 meses do procedimento.

At
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Fonte: Arquivo pessoal.

A paciente permanecera comparecendo a Clinica Escola de Odontologia da
Universidade Federal do Ceara (UFC), periodicamente a cada ano, para acompanhamento
clinico e radiogréfico e proservagéo do caso. O plano de tratamento a logo prazo prevé a
reabilitacdo do elemento 37 através da instalacdo de um implante, associado ou ndo a

enxertia 6ssea ou com protese parcial removivel.
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7 DISCUSSAO

O caso apresentado refere-se a uma paciente do sexo feminino, 13 anos, com leséo
intradssea mandibular diagnosticada como ameloblastoma unicistico do tipo mural em
regido posterior de mandibula associada a impactacdo do elemento 37 incluso. Faqi
Nurdiansyah Hendra et al. (2020) revelam que a média de idade ao diagnostico do
ameloblastoma é de 30 a 40 anos, com pico de incidéncia na terceira década de vida. O
que distingue do caso relatado ja que o diagnostico ocorreu na segunda década de vida.
Em estudos globais, a média de idade relatada é de 34 anos, sendo que em dualidade
regional, pacientes na Europa e América do Norte tendem a ser diagnosticados em idades
mais avancadas do que na Africa e América do Sul, tendo em vista 0 acesso dessas
populacdes aos servicos de saude.

Quanto ao dissidio de sexo, os dados dispostos na literatura vao de encontro ao relato
de caso da paciente, tendo em vista que hd uma discreta predominancia masculina, com
proporcao variando de 1,2:1 até 1,4:1 em diferentes populacGes, embora outros estudos
mostrem distribuicdo igualitaria entre homens e mulheres, dessa forma ndo havendo
predominancia da patologia por sexo (Yoithapprabhunath Thuckanaickenpalayam
Ragunathan et al., 2022; Marjolijn A. E. M. Oomens; Isadc van der Waal, 2014; Chong
Huat Siar; Shin Hin Lau; Kok Han Ng, 2012). Ademais, S. Bansal et al. (2015) mostra
que em criancas e adolescentes, a proporcdo pode ser ainda mais acentuada para 0 sexo
masculino.

Quanto a localizacéo anatémica, em concordancia com o relato de caso, a literatura
cientifica revela que a mandibula é acometida em 80-95% dos casos de ameloblastoma,
enquanto a maxila representa apenas 5-20% dos casos, com uma proporcado
mandibula:maxila de aproximadamente 8:1 a 10:1 (Faqi Nurdiansyah Hendra et al., 2020;
Kittipong Dhanuthai et al., 2012; Chong Huat Siar; Shin Hin Lau; Kok Han Ng, 2012;
Paolo Boffano et al., 2021; Jimoh Olubanwo Agbaje et al., 2018; Kuda Singappulige
Niluka Darshani Gunawardhana et al., 2010), e quando se trata da distribuicdo dessa
patologia dentro da mandibula, a regido posterior (corpo posterior, angulo e ramo) é o
local mais frequentemente afetado, representando 57-80% dos casos
mandibulares(Akinola Ladipo Ladeinde et al., 2006; E. R. Fregnani et al., 2010; Jimoh
Olubanwo Agbaje et al., 2018).

Como descrito no caso, a associacdo entre ameloblastoma e dentes impactados €

significativa, a literatura cientifica mostra que 50-80% dos ameloblastomas unicisticos
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estdo relacionados a dentes impactados, especialmente o terceiro molar mandibular de
acordo com a publicacdo de H. P. Philipsen e P. A. Reichart (1998). Em 80% dos casos,
ameloblastomas localizam-se na regido molar-ramo mandibular, frequentemente
associados a dentes ndo erupcionados assim como no caso da paciente onde o dente 37
encontrava-se incluso (Sinem Gumgum; Basak Hosgoren, 2005). segundo Chané Smit et
al. (2024), a impactacao dentaria € mais comum em crian¢as com ameloblastoma do que
em adultos.

O diagnostico diferencial do ameloblastoma unicistico é amplo e inclui diversas
lesBes cisticas e neoplasicas de origem odontogénica que podem apresentar caracteristicas
clinicas e radiograficas semelhantes. No caso clinico, durante a etapa de diagndstico,
suspeitava-se que a lesdo se tratava de um cisto dentigero, o qual torna-se o principal
diagndstico diferencial, sobretudo em lesGes associadas a dentes impactados em pacientes
jovens (Robert J. Scholl et al., 1999; Daniel P. Caruso; Cameron C. Lee; Zachary S.
Peacock, 2022). LesGes como o ceratocisto odontogénico (tumor odontogénico
ceratocistico), também apresentam sobreposicdo significativa com ameloblastoma
unicistico em localizacdo e faixa etaria. Ambos podem aparecer como lesdes radiollcidas
uniloculares bem delimitadas associadas a dentes impactados (Robert J. Scholl et al.,
1999; Manabu Minami et al., 1996).

O ameloblastoma unicistico mural tem maior risco de recidiva quando comparado a
outros subtipos devido a infiltracdo tumoral na parede fibrosa do cisto. A escolha do
tratamento deve considerar aspectos clinico-patolégicos, idade do paciente e qualidade
de vida pos-operatdria. No caso clinico, a paciente foi submetida a enucleacdo da leséo e
do dente associado concomitante a terapia com nitrogénio liquido (criocirurgia). Uma
abordagem conservadora tendo em vista minimizar os riscos de recidiva. Estudos como
o0de S. L. Laue N. Samman (2006) e posteriormente analisado por Fadi Titinchi e Peter
A. Brennan (2022) revelam que a nucleacdo com tratamentos adjuvantes: A enucleacao
simples demonstra taxa de recidiva de 30,5%, mas quando associada com tratamentos
adjuvantes, os resultados melhoram significativamente.

As abordagens radicais envolvem grandes ressec¢fes 6sseas com margens de
seguranca, sendo tradicionalmente indicadas para o subtipo mural devido ao seu
comportamento agressivo. Contudo, durante a escolha do tratamento para a paciente do
caso foi levado em consideracao sua idade, as caracteristicas clinicas e radiogréaficas, bem
como a evolucdo da lesdo. A literatura aponta que ressecgdo seguimentar apresenta a

menor taxa de recidiva (3,6-8%) entre todas as modalidades terapéuticas (Faqi
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Nurdiansyah Hendra et al., 2019; Cheryl Chen et al., 2024; S. L. Lau; N. Samman, 2006),
porém, a qualidade de vida cai drasticamente. Ademais, tratando-se do caso em
especifico, ao comparar a porcentagem da taxa de recidiva entre o tratamento conservador
e radical, ndo ha uma diferenca estatistica que justificasse a abordagem radical como
primeira escolha de tratamento.

A conduta acerca do tratamento do ameloblastoma deve ser conduzida de forma
individualizada para cada caso. Paiva, Santos-Silva e Rocha (2026) publicou um estudo
onde observou que ostectomia periférica, realizada por meio do desgaste das margens
Osseas adjacentes a leséo, € frequentemente empregada como complemento a enucleacéo.
Estudos com acompanhamento médio de oito anos demonstraram indices extremamente
baixos de recidiva, com apenas um caso recorrente observado. No caso clinico relatado,
a ostectomia periférica foi realizada em toda a loja cirurgica a fim de aumentar a margem
de seguranca e inerentemente reduxir as chances de recidiva da lesdo. Ainda segundo o
mesmo estudo, a marsupializacdo tem se mostrado uma estratégia eficaz para a reducao
volumétrica do ameloblastoma unicistico, alcangcando aproximadamente 89% de sucesso
antes da intervencdo definitiva. Além de diminuir a extensdo da cirurgia necesséria, essa
técnica favorece a neoformacdo 6ssea gradual e reduz a morbidade do tratamento, sendo
especialmente indicada para pacientes jovens que necessitam de acompanhamento

prolongado.

A associacao de terapias adjuvantes a exérese tumoral do ameloblastoma tem se
mostrado bastante eficaz. A publicacdo de Titinchi e Brennan (2022) demonstrou que
apos a enucleacdo da lesdo, a utilizacdo da solucdo de Carnoy (cloreto férrico 1 g,
cloroférmio 3 mL, &cido acético glacial 1 mL e &lcool etilico a 96% 6 mL), associada a
osteotomia periférica, apresentou as menores taxas de recidiva entre as terapias
conservadoras, alcancando cerca de 9,1%, resultado semelhante ao observado com a
resseccdo. Dessa forma, essa técnica se destaca como uma alternativa menos invasiva,
proporcionando baixos indices de recorréncia e resultados clinicos satisfatorios. No caso
clinico, a terapia de escolha foi a crioterapia, a qual também é eficaz como tratamento
adjuvante definitivo ap6s marsupializacdo, demonstrando sucesso no manejo de

ameloblastomas unicisticos com baixa taxa de recorréncia.



39

8 CONCLUSAO

O presente relato de caso evidenciou a importancia da correlagdo entre os achados
clinicos, imaginologicos e, principalmente, histopatoldgicos para o estabelecimento do
diagnostico definitivo das les6es odontogénicas. Embora as caracteristicas iniciais
fossem sugestivas de cisto dentigero, o exame anatomopatologico revelou tratar-se de
um ameloblastoma unicistico do tipo mural, variante reconhecida por seu

comportamento bioldgico mais expanssivo e agressivo e maior potencial de recidiva.

Diante da idade da paciente e da necessidade de preservar ao maximo a estrutura
6ssea mandibular, optou-se por uma abordagem terapéutica conservadora associada a
osteotomia periférica e a criocirurgia com nitrogénio liquido, visando a eliminacao de
possiveis células tumorais remanescentes sem a necessidade de procedimentos
mutiladores. A conduta adotada demonstrou resultados clinicos e radiograficos
satisfatdrios, com adequada cicatrizacdo, preservacao funcional e auséncia de sinais de

recidiva apés sete meses de acompanhamento.

Dessa forma, conclui-se que a associacao da exérese cirurgica, osteotomia periférica
e criocirurgia pode representar uma alternativa eficaz e conservadora para o tratamento
do ameloblastoma unicistico mural em pacientes jovens, contribuindo para a reducéo do
risco de recorréncia do tumor e para a manutencao da qualidade de vida. Entretanto,
devido ao potencial de recidiva tardia dessa neoplasia, 0 acompanhamento clinico e
imaginolégico a longo prazo permanece indispensavel para a avaliagdo da estabilidade

dos resultados obtidos.
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APENDICES

APENDICE I - Termo de assentimento livre e esclarecido (TALE)

realizag3o do relato de caso, ndo havera nenhum p
'recebe ou possa vir a receber na instituicao. Nﬁo €

Sua participagéo consiste na autorizagio para que as informagdes clinicas e, se
ario, imagens (radiografias, fotografias intraorais, extraorais e outros exames)
utilizadas de forma confidencial, sem identificagdo nominal, garantindo o sigilo e
a prlvacldade Todo material sera utilizado exclusivamente para fins didaticos e
cientificos, podendo ser publicado em eventos e penédloos cientificos, sempre
‘assegurando o anonimato. A sua participagéo é voluntaria.

Vocé pode recusar-se a participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento,
'sem qualquer prejuizo para o seu atendimento odontolégico. Se vocé tiver davidas,
podera esclarecé-las com os profissionais responsaveis pelo atendimento.

E garanhdo ao paciente e responsavel legal, o livre acesso a todas as informacdes e ‘
: mentos adicionais sobre o relato de caso e suas consequéncias, enfim, tudo o
)quelra saber antes, durante e depois da sua participaco.




APENDICE |1 - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

A l(’lY\OLh Ol\Ve\Tm Cosda vocé estd sendo
convidado (a), pelo pesquisador Carlos Eduardo da Solva Sousa, estudante de
odontologia no Centro Universitario Christus, a participar de um estudo de um Relato
de caso, Intitulado: " Tratamento Cirtirgico de Lesdo Intraéssea em Mandibula de
Paciente Pedidtrico: Relato de Caso”

O documento abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre o estudo que
estaremos realizando. A sua participacdo é importante, porém vocé nao deve participar
contra sua vontade e sem sua autorizagdo. Leia atentamente as informagdes abaixo e
faca qualquer pergunta que desejar que teremos prazer em esclarecé-las.

1. TITULO DA PESQUISA:

Tratamento cirtirgico de lesdo intradssea em mandibula de paciente pediatrico:
Relato de caso

2. PESQUISADOR:
Carlos Eduardo da Silva Sousa
3. OBIJETIVOS DO ESTUDO:

O objetivo deste estudo é apresentar e discutir o tratamento cirtrgico de uma
lesdo intradssea em regido posterior de mandibula, ressaltando os aspectos
clinicos, radiograficos e cirtrgicos, bem como o progndstico obtido. Além
disso, busca contribuir para o diagndstico precoce, para medidas preventivas
adequadas e para a redugdo dos danos a qualidade de vida dos individuos
afetados.

4. BENEFICIOS E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS AO TRATAMENTO:

BENEFICIOS
Remogdo completa da lesdo

» Possibilita a eliminagdo total do tecido patoldgico, reduzindo o risco de recidiva
(dependendo da natureza histopatolégica da lesdo).

Preservagao de estruturas adjacentes

» Diferentemente de ressec¢des mais amplas, a enucleagdo permite maior
conservagdo do osso mandibular e de dentes permanentes adjacentes.

Menor morbidade cirtrgica
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ANEXO Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

U Unichristus  cenTRo UNIVERSITARIO - Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tratamento cirtrgico de lesdo intraéssea em mandibula de paciente pediatrico: Relato
de caso.

Pesquisador: JULIANA MARA OLIVEIRA SANTOS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 93793125.7.0000.5049

Instituicao Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 8.048.975

Apresentacao do Projeto:

As lesdes cisticas dos maxilares representam alteragées patolégicas de origem odontogénica ou néo
odontogénica, frequentemente assintomaticas

e de diagnéstico incidental em exames radiograficos de rotina. Quando localizadas na mandibula, podem
provocar expansao 6ssea, deslocamento

dentario e reabsorcao radicular, exigindo diagnéstico diferencial com outras patologias maxilomandibulares.
O presente estudo tem como objetivo

relatar um caso clinico de lesdo cistica mandibular que sera submetida a tratamento cirdrgico, descrevendo
as etapas diagnosticas, terapéuticas e

evolutivas do paciente. Apés avaliagdo clinica e radiografica, sera indicada intervencéo cirirgica sob
anestesia local, com acesso intraoral,

enucleagdo completa da lesdo e envio do material para exame histopatolégico. O acompanhamento pés-
operatério sera realizado. O relato refor¢a a importancia do diagnéstico precoce e da abordagem cirtrgica
adequada para o manejo de lesdes cisticas mandibulares, destacando o papel dos exames de imagem e da
analise histopatoldgica na conduta terapéutica e no prognéstico favoravel do paciente.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
O presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico cirdrgico de uma lesao intraéssea

Endereco: Rua Jo&o Adolfo Gurgel, n® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
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em mandibula de paciente pediatrico, ressaltando a
importancia do diagnéstico e tratamento dessa patologia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Entretanto, o tratamento também implicara em riscos que precisardo ser ponderados. A recorréncia da lesédo
podera ocorrer, sobretudo em casos de

lesdes odontogénicas como o ameloblastoma unicistico mural e o queratocisto odontogénico, que
apresentardo maior propensdo a recidiva apos

enucleagao simples. Havera também a possibilidade de danos a estruturas anatémicas, como o nervo
alveolar inferior, cuja lesdo podera ocasionar

parestesia transitéria ou até mesmo permanente, além do risco de envolvimento radicular de dentes
permanentes em erupgao ou ja irrompidos. Em

situagSes em que se formarem grandes cavidades dsseas, a fragilidade mandibular podera comprometer a
resisténcia mecanica da mandibula,

aumentando a chance de fraturas patolégicas, especialmente na regido posterior. Outro risco sera a
infecgdo pos-operatéria, que podera se instalar

nos espacos remanescentes caso ndo haja adequado controle de biosseguranca e acompanhamento. Por
fim, devera ser considerado o impacto no

crescimento dsseo, ja que, em pacientes em desenvolvimento, a manipulacdo cirurgica extensa podera
interferir no crescimento mandibular e no

processo eruptivo de dentes permanentes.

Beneficios:

Como beneficios, sera possivel realizar a remog¢édo completa da lesdo, o que permitira a eliminacéo total do
tecido patolégico e reduzira as chances

de recidiva, de acordo com a natureza histopatolégica da alteragdo. A técnica também preservara as
estruturas adjacentes, ja que, diferentemente

de ressecgdes mais amplas, conservara maior quantidade de osso mandibular e de dentes permanentes
vizinhos. A morbidade cirirgica sera menor,

uma vez que a enucleacdo se mostrara menos invasiva quando comparada a procedimentos de ressecgao
segmentar ou marginal, apresentando

impacto funcional e estético reduzido. Outro beneficio sera o potencial de remodelacdo 6ssea,
principalmente em pacientes jovens, que contardo

com elevada capacidade regenerativa, favorecendo a reparacédo espontanea do defeito ésseo
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apds a cirurgia. Além disso, o impacto psicossocial

sera reduzido, pois o contorno facial e a fungdo mastigatéria serdo preservados, garantindo melhores
di para o desen i fisico e

social do adolescente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e retrospectivo, do tipo relato de caso clinico, que visa
descrever o diagnéstico, planejamento e

tratamento cirdrgico de uma les&o cistica localizada na mandibula, bem como a evolugéo clinica e
radiografica do paciente durante o

&
1to p

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigat
Todos os termos foram apresentados.

Ci lusdes ou ias e Lista de 6
Todos os termos foram apresentados.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi el b, nos abaixo
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 27/10/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2682268 pdf 17:31:19
TCLE / Termos de |tale.pdf 27/10/2025 | JULIANA MARA Aceito
Assentimento / 17:30:54 |OLIVEIRA SANTOS
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de [tcle.pdf 27/10/2025 |JULIANA MARA Aceito
Assentimento / 17:30:41 | OLIVEIRA SANTOS
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 27/10/2025 |JULIANA MARA Aceito
17:30:25 | OLIVEIRA SANTOS
Outros Anuencia.pdf 27/10/2025 |JULIANA MARA Aceito
15:09:44 | OLIVEIRA SANTOS
Projeto Detalhado / |Projeto_TCC.docx 27/10/2025 |JULIANA MARA Aceito
Brochura 15:09:19 |OLIVEIRA SANTOS
Investi
Orgamento ‘Orcamento.pdf 27/10/2025 |JULIANA MARA Aceito
15:08:35 | OLIVEIRA SANTOS
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Cronograma CRONOGRAMA pdf I 27/10/2025 |JULIANA MARA I Aoehol
15:08:26 | OLIVEIRA SANTOS

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
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Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador(a))
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