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RESUMO

O ceratocisto odontogénico é caracterizado por ser uma leséo cistica infiltrativa,
de origem odontogénica e com alto potencial recidivante, sendo mais habitual entre a
segunda e terceira décadas de vida e acometendo predominantemente individuos do
sexo masculino. Esse cisto normalmente é assintoméatico e as descobertas sao feitas
por meio de exames de imagens rotineiros como a radiografia panoramica. O tratamento
pode ser de forma conservadora, com a utilizagdo de dispositivos como o dreno, para a
descompresséo e posterior enucleag¢do ou mais invasivos, como a ressec¢ao em bloco.
A associagdo dos tratamentos também é passivel de ser feita, pois a descompressao
ocasiona uma metaplasia de sua capsula causando um espessamento da mesma, 0
gue facilita em demasia a remocdo e diminui o indice de recidiva que é de
aproximadamente 20 a 25% dos casos. Sendo assim, o objetivo desse trabalho é
descrever um caso clinico com énfase na conduta de tratamento de um ceratocisto
odontogénico em regido posterior de mandibula, em um paciente faioderma, do sexo
masculino, com 47 anos de idade, onde as informac@es foram obtidas apds analise de
prontuario, exames radiogréaficos e registros fotograficos. A lesdo apresentou recidiva
apos 07 anos de acompanhamento, necessitando de novo tratamento. Assim, o relato

desse caso é de grande valia para contribuir com a literatura vigente.

Palavras-chaves: Ceratocistos. Cistos Odontogénicos. Cistos Maxilomandibulares.



ABSTRACT

Odontogenic keratocyst is characterized by being an infiltrative cystic lesion, of
odontogenic origin and with a high recurrence potential, being more common between
the second and third decades of life and predominantly affecting male individuals. This
cyst is normally asymptomatic and discoveries are made through routine imaging tests
such as panoramic radiography. Treatment can be conservative, with the use of devices
such as a drain, for decompression and subsequent enucleation, or more invasive, such
as en bloc resection. The combination of treatments is also possible, as decompression
causes metaplasia of the capsule, causing it to thicken, which makes removal much
easier and reduces the recurrence rate, which is approximately 20 to 25% of cases.
Therefore, the objective of this work is to describe a clinical case with emphasis on the
treatment of an odontogenic keratocyst in the posterior region of the mandible, in a 47-
year-old male phaioderma patient, where the information was obtained after analysis
medical records, radiographic examinations and photographic records. The lesion
recurred after 7 years of follow-up, requiring new treatment. Therefore, the report of this

case is of great value in contributing to the current literature.

Keywords: Keratocyst. Odontogenic Cysts. Jaw Cysts.



1. INTRODUCAO

O ceratocisto odontogénico é caracterizado por ser um cisto intradsseo,
originado dos restos epiteliais odontogénicos (origem odontogénica), apresenta
revestimento caracteristico de epitélio escamoso estratificado paraqueratinizado fino e
possui um comportamento agressivo e infiltrativo®. Representa de 10 a 14% de todas as
lesbes cisticas na mandibula, havendo aproximadamente 25 a 40% de envolvimento
dentario.?

Clinicamente acomete uma ampla faixa etaria, sendo mais habitual entre a
segunda e terceira década de vida, e com maior predilecio ao sexo masculino®. E
comumente assintomatico* e as descobertas das lesGes sdo feitas através de exames
de imagens de rotina, aparecendo radiograficamente como uma leséo radioltcida, uni
ou multilocular, ndo expansiva, com contornos bem definidos®. Quando identificados
tardiamente, apresentam caracteristicas mais invasivas ocasionando perdas de
estruturas anatdémicas e/ou deformidades faciais®.

No intuito de minimizar essas complicacdes, alguns tratamentos conservadores
podem ser utilizados, como as técnicas de descompressao e marsupializacdo, que se
diferenciam pela preservacado de estruturas anatémicas e utilizacdo de drenos para que
nao haja fechamento da lesdo. Os tratamentos mais invasivos apresentam menor
recorréncia em comparacdo com os mais conservadores®, porém sdo mais invasivos e
mutiladores. Por outro lado, lesbes mais extensas necessitam de tratamentos mais
agressivos, iniciando com a marsupializacédo e posterior enucleacao ou resseccao, que
consistem em remover parte ou totalidade da les&o®®.

Estudos apontam que para uma completa remocao das lesbes ceratocisticas é
indicado no tratamento, a utilizacdo de técnicas associadas e o acompanhamento a
longo prazo’, uma vez que os ceratocistos possuem uma taxa de recidiva de 20 a 25%?2,
podendo variar a depender do tipo de tratamento utilizado.

Casos de recorréncia de ceratocistos precisam ser detectados e tratados com
maior brevidade para obter um melhor prognéstico, evitando grandes perdas dentarias
e/ou deformidades faciais. Sendo assim, o objetivo desse relato de caso é abordar a
conduta de tratamento de um Ceratocisto Odontogénico em regido posterior de

mandibula, que apresentou recidiva e necessitou de uma nova intervencao.



2. RELATO DE CASO

Esse relato de caso foi aprovado junto ao comité de ética, sob protocolo de
submissdo do CAAE 72662822.6.0000.5544 e niumero de comprovante 6.440.063.

Paciente do sexo masculino, 47 anos, faioderma, compareceu a consulta
odontoldgica em abril de 2014, relatando desconforto em regido de mandibula do lado
esquerdo, sendo solicitado radiografia panoramica e tomografia computadorizada do
local. Nos exames de imagem iniciais (Figura 1 A e B) foi observada lesdo osteolitica
em mandibula do lado esquerdo, multilocular, com reabsorcéo das raizes das unidades

36 e 37, suspeitando-se de ceratocisto odontogénico ou ameloblastoma.

Figura 1. Radiografia panoramica inicial (A), tomografia computadorizada inicial (B).

Inicialmente foi proposto ao paciente a realizacdo da exodontia da unidade 38,
biépsia incisional e marsupializacao da leséo através da instalacdo de um dreno, e no
exame anatomopatoldgico, foi confirmado o diagndstico de ceratocisto odontogénico.
Os acompanhamentos do paciente, foram realizados trimestralmente e 0 mesmo
permaneceu com o dreno durante 15 meses, no qual houve regressdo expressiva do
tamanho da lesdo, e formacao 6ssea periférica (Figura 2 A e B), reduzindo as chances

de sequelas as estruturas adjacentes.

Figura 2: Tomografia computadorizada para acompanhamento com 03 meses (A), com 09 meses (B).
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Um segundo ato cirdrgico precisou ser realizado em julho de 2015, onde
realizou-se exodontia da unidade 37 e enucleacdo da leséo através da curetagem da
area. Para o preenchimento da cavidade, foi utilizado enxerto 6ésseo do tipo Bio-Oss® e
recobrimento com membrana Bio-Guide®. Realizando acompanhamento anual através
de exames imaginolégicos (Figura 3 A e B), onde foi observado uma éarea radiopaca,
indicando a consolidacdo do enxerto e controle da leséo.
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Figura 3: Tomografia ap6s segundo ato cirirgico com 03 meses (A) e com 22 meses (B).

Contudo, devido a pandemia do COVID-19, o paciente nao fez acompanhamento
por 2 anos e em fevereiro de 2022, ap6s 07 anos da segunda intervencao cirdrgica, ao
realizar o exame de imagem (Figura 4), foi observada a presenca de uma extensa area
hipodensa, bem definida na regido de corpo mandibular esquerdo, com uma leve
expansao o6ssea, sendo indicativo de recidiva do ceratocisto odontogénico. Vale

ressaltar que a lesdo nao conseguiu adentrar a area enxertada da primeira cirurgia.

Figura 4: Tomografia computadorizada fevereiro 2022.

Assim sendo, fez-se necessario iniciar um novo tratamento, onde foram dadas
trés opcdes ao paciente, sendo elas: marsupializagdo e enucleagcdo com curetagem,
ressecc¢do da lesdo com instalacéo de placa para reconstru¢do mandibular e ressecgéo
segmentar com proétese prototipada. O paciente optou pela op¢cado mais conservadora

de marsupializacao.
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Em margo de 2022, foi realizada biopsia incisional, a exodontia da unidade 36 e
instalagéo de dreno para marsupializacdo com objetivo de regresséo da leséo e preparo
do sitio cirdrgico para remocao completa do ceratocisto, que foi confirmado a recidiva
através do exame anatomopatolégico. O paciente continuou sendo acompanhado
clinicamente e através de exames de imagem (Figura 5 A e B). Em outubro de 2022,
mesmo ja sendo indicada a remocao da lesao, o paciente optou em permanecer com 0

dreno com o intuito de aguardar uma maior involucdo da lesédo

LI “u' T8

Figura 5: Radiografia panoramica apds colocagéo do dreno com 03 meses (A) e 07 meses (B).

Em dezembro de 2022, o paciente relatou edema em face, foi realizada uma
avaliagao clinica e imaginologica, na qual constatou que a leséo estava proliferando pelo
centro, por esse motivo, foi necessario diminuir o comprimento do dreno. Em abril de
2023, foi realizada remocéo da unidade 36, enucleagéo da lesdo, com curetagem da
area e preenchimento com enxerto 6sseo do tipo Bio-Oss® e recobrimento com
membrana Bio-Guide®. No pés-operatério de dez dias, o paciente relatou dor ao
estimulo fisico e arestesia de labio inferior esquerdo e foi acompanhado

guinzenalmente. (Figura 6 A e B)

Figura 6: Radiografia panoramica pré-operatdria (A) e pés-operatério de 30 dias (B).
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3. DISCUSSAO

O ceratocisto é uma lesao cistica, de origem odontogénica, de carater local,
porém infiltrativa38°, Foi mencionado pela primeira vez, em 1956, por Philipsen que
descreveu como qualquer cisto dos maxilares que apresentassem formacéo de ceratina.
Em 1962, Pindborg e Hansen, estabeleceram os critérios histolégicos e o
comportamento clinico especifico dessa leséo, que era diferente dos demais cisto
maxilares®.

Schuch et al.?, em 2019, destacaram que 0s ceratocistos sdo mais frequentes
em regiao posterior de mandibula, possuem predilecéo pelo sexo masculino e sao mais
comuns na 22 e 32décadas de vida. De acordo com Freitas et al.°, em 2015, séo lesdes
assintomaticas, mas ocasionalmente, em casos graves, alguns sintomas como inchaco
ou dor podem ser relatados, como no caso relatado no qual o paciente referiu apenas
um desconforto na regido posterior de mandibula.

Normalmente o diagnéstico é realizado por meio de exames de imagens como a
radiografia panoramica em consultas odontolégicas de rotina®®!'. Nos achados
imaginologicos o ceratocisto se apresenta como uma lesdo uni ou multilocular, com
maior recorréncia na regido posterior de mandibula®.

Estudos apontam que as caracteristicas da lesdo vao impactar na escolha do
tratamento adequado’?. Fatores como o tamanho, a localizagdo e a agressividade da
lesdo, assim como a idade e a condicdo médica do paciente devem ser levados em
consideracdo®!?, Das técnicas conservadoras, temos a marsupializacdo e a
descompresséo, e das técnicas de tratamento mais agressivas, temos a enucleacao e
a resseccdo mandibular.

Segundo Nallanchakrava S et al.'?, em 2022, a marsupializacao é uma técnica
cirurgica que visa a diminuicdo da lesdo, evitando grandes cirurgias, e € indicada
guando ha cistos muito desenvolvidos envolvendo mdaltiplos dentes e estruturas
anatdmicas. Essa técnica, inclui a insercdo de um dreno, evitando o fechamento da
mucosa, diminuindo a pressao cistica e interrompendo a expanséo do cisto. Porém, tem
como desvantagem o tempo de tratamento, que quando comparado a outros, se torna
longo®®.

Por outro lado, a descompressao consiste em uma incisao que comunica o cisto
com a cavidade oral*®, sendo a melhor escolha quando a leséo for extensa, uma vez
gue essa técnica diminui a presséo da cavidade do cisto, impedindo seu crescimento e

expansdo, e evitando assim, danos as estruturas adjacentes importantes®.
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Gongalves et al.'*, em 2012, relatou que tanto a marsupializagdo, quanto a
descompresséo, objetivam uma comunicacao do interior da lesdo com a cavidade bucal.
Em ambas as técnicas a pressdo da cavidade da lesdo diminui, permitindo que haja
formacdo de novo osso, preenchendo o defeito O0sseo causado pelo ceratocisto,
diminuindo assim o volume e diametro do cisto?!3. Por consequéncia, no momento da
remocao completa da lesdo, a cirurgia € menos invasiva®.

Em contrapartida, dentre as técnicas mais invasivas, a enucleagdo consiste na
remocéo do envelope cistico em sua totalidade, sendo indicada para lesdes de pequeno
e médio porte®. Tem como desvantagem a dificuldade de remogdo completa da lesdo
visto que, o epitélio cistico € muito delgado®. Sendo assim pode vir acompanhada de
curetagem para remocdo de materiais da parede da cavidade®, ou associada a solucéo
de Carnoy, que é um agente cauterizante no qual recomenda-se ser aplicado de 10 a
15 minutos ap6s a enucleagdo®, promovendo necrose quimica superficial e remocao de
cistos satélites, reduzindo as chances de uma possivel recidiva'*. Contudo essa técnica,
pode vir a causar les6es em tecidos moles, danificar osso e fibras nervosas adjacentes
a leséo®*®.

Outra opcdo de tratamento para lesGes mais agressivas € a resseccao
mandibular, que pode ser realizada de duas formas, segmentar ou marginal. Essa
técnica é indicada para lesbes com envolvimento de musculos, alteracdes malignas,
recidivas frequentes e/ou quando h& perfuracdo do cortex ésseo e envolvimento de
tecidos moles com probabilidade de envolvimento de estruturas vitais®.

A resseccao mandibular consiste na remoc¢éo cirargica de um segmento da
mandibula, na qual ndo mantém a continuidade do 0sso, ja a ressec¢cdo marginal
corresponde a excisao cirdrgica da lesdo com borda de 0sso nao envolvido e mantém
a continuidade 6ssea®. Esses dois tipos de resseccédo proporcionam maior seguranca
em relacdo a néo recidiva da lesdo'®, porém, na primeira alternativa sera necessario a
confeccdo de uma protese para reabilitacdo do paciente e na segunda opgédo é
necessario a reconstrugédo da area afetada para recuperar a funcionalidade e estética
do paciente®.

Sendo assim, 0s tratamentos conservadores sao mais vantajosos, uma vez que
preservam estruturas 6sseas, tecidos moles e as unidades dentarias que estdo
associados a lesdo do ceratocisto odontogénico!*, por esse motivo, no caso relatado
foram utilizadas as técnicas de marsupializagdo seguida de enucleacao.

Alguns autores indicam a associagao de técnicas como a marsupializacdo e a

enucleagdo com a solugdo de Carnoy, visando um melhor progndéstico e menores
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chances de recidiva, ressaltando a necessidade de resseccdes apenas em casos de
ceratocistos odontogénicos muito extensos por serem extremamente invasivos
necessitando de reconstrucao facial>®1>17,

No caso relatado, foi realizada a associac¢ao de duas técnicas, a marsupializagédo
e a enucleacdo com curetagem, com o intuito de que a lesdo regredisse 0 maximo
possivel, houvesse formacédo éssea periférica e remoc¢ao de qualquer tipo de material
dentro da cavidade da lesdo, evitando, assim, sequelas as estruturas adjacentes e
melhor prognéstico, corroborando com os achados de Azadi M, et al.> em 2022.

Mesmo adotando um tratamento conservador com técnicas associadas, se faz
necessario o acompanhamento do paciente devido ao alto risco de recidiva
caracteristicos do ceratocistos. Borghesi et al.8, em 2018 e Jung et al.}!, em 2021,
afirmam que as taxas de recorréncia variam de 14 a 58,3%, no qual a porcentagem
depende do tratamento escolhido e aumenta a medida que o tamanho da leséo
aumenteda. Além disso, concordam que as causas da recidiva se dao pela remocgéao
incompleta da lesdo primaria que possui epitélio cistico delgado, nao remocéo dos cistos
satélites e remanescentes epiteliais®'*’. Por esse motivo, € necessario escolher
meticulosamente a forma de tratamento e ter um acompanhamento a longo prazo, para
reduzir a chance de recidiva®.

Apds um periodo de 07 anos de proservacao, a lesdo retornou, evidenciando
gue a associacao de técnicas, apesar de melhorar o prognéstico, ndo traz garantia sobre
a efetividade do tratamento, tornando casos de recidiva, uma possibilidade. Por esse
motivo, se faz necessario o acompanhamento regular a longo prazo, sendo
aproximadamente de 5 a 10 anos 681215,

Entretanto existem algumas limitacbes que podem prejudicar esse
acompanhamento como a necessidade de auséncias frequentes no trabalho, problemas
familiares, outros problemas de salde, viagens ou até mesmo uma pandemia, como
aconteceu no caso relatado, um periodo pandémico decorrente da COVID-19.

Na retomada do controle, ao realizar radiografia panoramica, foi observado a
presenca de uma extensa area hipodensa, bem definida na regido de corpo mandibular
esquerdo, com uma leve expansao 0ssea, hdo adentrando a area enxertada. Sendo
relevante mencionar que na revisdo sitematica de Wang et al.'®, mostrou que enxertos
0sseos, aceleram o processo de cicatrizagdo da cavidade da lesdo, aumentando a
gualidade Gssea.

O papel do profissional € de apresentar todas as opc¢des de tratamento e explicar

as vantagens e desvantagens de cada procedimento. Vale ressaltar que nunca se deve
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impor a sua opinido para que isso interfira na escolha do paciente, mas deve orientar,
procurando sempre promover o bem-estar do paciente e respeitando a escolha do
mesmo.

O caso relatado visa contribuir com a literatura atual, trazendo o relato das
técnicas cirtrgicas escolhidas no tratamento de ceratocisto que recidivou ap6s 07 anos
de acompanhamento e reitera a importancia de realizar assisténcia ao paciente a longo

prazo.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Devido as altas taxas de recidiva do ceratocisto odontogénico, € possivel
observar a necessidade de associacao das técnicas de tratamento para um melhor
prognostico. Além disso, é necessario 0 acompanhamento a longo prazo feito pelo
cirurgido dentista, para que casos de recorréncia de ceratocistos sejam detectados e
tratados com celeridade, a fim de evitar grandes perdas dentérias e deformidades faciais

nos pacientes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro (a) paciente, convido-te a participar voluntariamente do relato de caso: A
IMPORTANCIA DA PROSERVACAO DE CERATOCISTOS, onde o objetivo consiste
em relatar um caso de ceratocisto odontogénico reincidente, o acompanhamento e as

condutas abordadas durante o tratamento.

INFORMAQOES SOBRE A PESQUISA
Justificativa: Este estudo se justifica por apresentar uma conduta de tratamento de um
ceratocisto odontogénico reincidente. A abordagem deste estudo podera ajudar
profissionais da salude e o paciente participante da pesquisa por possibilitar um controle

clinico e radiografico da sua cirurgia.

Procedimentos: O voluntario serd avaliado clinicamente e fard o registro através de
fotografias intra e extrabucais (fotos de dentro da boca e da face) de como se encontra
no momento. Todos os itens avaliados serdo anotados em fichas clinicas. Os dados
obtidos seréo arquivados em meio fisico através de pastas e em HD externo, com copias
em duas unidades, sendo mantidos em sigilo pela pesquisadora Profa. Neiana Carolina
Rios Ribeiro, que é responsavel por este estudo e serdo utilizados em trabalhos
cientificos. Todos os dados serdo mantidos por 05 anos; neste periodo, o voluntario tera
acesso se desejar e, apdés os 05 anos, serdo incinerados e deletados, realizando a

formatagéo do HD.

Desconfortos e Riscos: Este trabalho n&o representa riscos relevantes ao individuo
por se tratar do relato de caso e acompanhamento clinico pds-cirdrgico. O risco em
potencial, embora raro, € o extravasamento de dados sensiveis (como identificacdo do
paciente) e consequente perda de confiabilidade, contudo, todos os cuidados seréo
tomados para manter as informagdes pessoais dos participantes em seus registros de
pesquisas confidenciais, e todos os dados serdo manipulados por pesquisador
capacitado, evitando o armazenamento de dados em nuvens ou aplicativos on-line. Vale

lembrar que, durante o desenvolvimento do relato de caso, serdo sempre respeitados



os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e

costumes seréo assegurados.

Acompanhamento e Garantia de esclarecimento: Durante a realizacdo da pesquisa
estaremos a sua disposi¢cdo, pessoalmente, no consultério odontolégico na Avenida
Antdnio Carlos Magalhdes 771, sala 501, Itaigara ou pelo telefone (71) 33518637 e pelo
contato direto da pesquisadora responsavel Manuela Dunce Tavares (71) 98103-9838,

para prestar qualquer esclarecimento, caso precise de informacdes adicionais.

Beneficios: Contribuir para a literatura cientifica, demonstrando as de taxa sucesso da
técnica cirargica empregada, onde tais dados poderao ajudar profissionais da saude na
escolha da técnica adequada para a solucao dos casos. Contribui também para o
voluntario por possibilitar um controle clinico e radiogréfico da sua cirurgia a longo prazo,

sendo avaliado e acompanhado por mais tempo.

Garantia de sigilo: Para garantir o sigilo, em nenhum momento, o0 nhome do paciente
ou parte dele sera citado no trabalho. As fotos realizadas sé abrangerdo a regido de
dentro da boca, tornando impossivel a identificacdo do mesmo. Fotos do rosto do
paciente s6 poderdo ser utilizadas em apresentacdes cientificas, se o0 paciente
concordar e sempre com tarjas nos olhos para impedir a sua identificacdo. As
identidades de todos serdo resguardadas e mantidas em sigilo e se, em algum momento

do estudo, houver constrangimento ou risco, o estudo podera ser encerrado.

Garantia de ressarcimento e indenizacdo: O participante terd ressarcimento para
despesas com a finalidade de participar da pesquisa e tera o direito a indenizagéo para

danos comprovadamente causados pela pesquisa.

Liberdade para se recusar em participar do relato: O voluntario tem a total liberdade
de recusar sua participacédo no relato ou desistir de participar da mesma, em qualquer
momento da pesquisa. Esta escolha ndo acarretard nenhum prejuizo para 0 mesmo.
Ressalta-se ainda que, caso haja algum prejuizo por quaisquer danos decorrentes
desse estudo, compensac6es estardo de acordo com as normas do Comité de Etica em

Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica (CEP-Bahiana).



Em caso de duvidas e/ou necessidade da realizagdo de dendncias o participante
podera, também, falar diretamente com o CEP-Bahiana através dos canais de

comunicacao e acesso disponiveis no final dessa pagina.

Desde ja, reconhecemos a importancia da sua participagdo neste estudo e
agradecemos a colaboracao, lembramos que estaremos a disposi¢cdo para quaisquer

esclarecimentos que deseje.

SUA ASSINATURA INDICA QUE VOCE DECIDIU PARTICIPAR DA
PESQUISA COMO VOLUNTARIO E QUE LEU E ENTENDEU TODAS AS
INFOMACOES ACIMA EXPLICADAS. A ASSINATURA SERA REALIZADA EM DUAS
VIAS DE IGUAL TEOR E RUBRICADA NO LADO OPOSTO A ASSINATURA.

Nome do voluntario Assinatura do voluntario

Documento:

Impressao Digital

ATENCAO: A SUA PARTICIPACAO EM QUALQUER TIPO DE PESQUISA E VOLUNTARIA. EM
CASO DE DUVIDA QUANTO AOS SEUS DIREITOS ESCREVA PARA O COMITE DE ETICA EM
PESQUISA - BAHIANA.,

Endereco: Av. Dom Jodo VI, n® 274, Brotas.

Salvador-BA. CEP: 40285-001. TEL: (71) 2101-1921 | (71) 98383-7127
E-mail: cep@bahiana.edu.br



ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - 4§ 81y orme
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CERATOCISTO REINCIDENTE: relato de caso
Pesquisador: Eduardo Azoubel

Area Tematica: Novos procedimentos terapéuticos invasivos;
Versao: 2

CAAE: 72662822.6.0000.5544

Instituigdo Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 6.440.063

Apresentagdo do Projeto:

O Ceratocisto odontogénico consiste em uma neoplasia benigna, agressiva e infiltrativa. Com o intuito da
erradicagdo dessa lesdo, sdo utilizados tratamentos conservadores como a descompressdo e
marsupializagdo ou invasives como a enucleacio e ressecgdo. No entanto, esse cisto apresenta altas taxas
de recidiva. O objetivo desse trabalho € descrever um caso clinico com a conduta de tratamento de um
ceratocisto odontogénico em regido posterior de mandibula, onde as informacgdes foram obtidas apos
andlise de prontuario, exames radiograficos e registros fotograficos. A lesao apresentou recidiva apés 07
anos de acompanhamento, necessitando de novo tratamento. Assim, o relato desse caso € de grande valia
para contribuir com a literatura vigente.
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ANEXO B - DIRETRIZES PARA AUTORES

RECOMENDAGOES PARA A SUBMISSAO DE ARTIGOS

1 - DAS NORMAS GERAIS

1.1 Serao aceitos para submissao trabalhos de pesquisa basica e aplicada em Odontologia, na
lingua portuguesa ou inglesa. O manuscrito pode ser redigido em portugués ou inglés e
devera ser fornecido em arquivo digital compativel com o programa "Microsoft Word" (em
formato DOC).

1.2 Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua
submissédo simultdnea em outro periddico, seja este de &mbito nacional ou internacional.

1.3 As questbes éticas referentes as publicacGes de pesquisa com seres humanos sao
de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, revisada em
2000).

1.4 A Revista da Faculdade de Odontologia da UFBA reserva todo o direito autoral dos
trabalhos publicados, inclusive traducao, permitindo, entretanto, a sua posterior reproducéo
como transcricdo, com devida citacdo de fonte.

1.5 O conteldo dos textos das citacfes e das referéncias sdo de inteira responsabilidade dos
autores.

1.6 A data do recebimento do original, a data de envio para revisdo, bem como a data de aceite
constara no final do artigo, quando da sua publicacéo.

1.7 O numero de autores esta limitado a seis (6). Nos casos de maior nimero de autores, 0
conselho editorial devera ser consultado.

1.8 Registros de Ensaios Clinicos

1.8.1 Artigos de pesquisas clinicas devem apresentar um namero de identificacdo em
um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. Sugestdo para
registro: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/. O numero de identificacdo devera ser
registrado ao final do resumo.

1.9 Comité de Etica

1.9.1 Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos devem ser acompanhados de
copia do parecer do Comité de Etica da Instituicéo de origem, ou outro 6rg&o credenciado junto
ao Conselho Nacional de Saude.
1.9.2 Na reprodugéo de documentagéo clinica, o uso de iniciais, nomes e/ou nimeros de registro
de pacientes sao proibidos. A identificacdo de pacientes ndo é permitida. Ao reproduzir no
manuscrito algum material previamente publicado (incluindo textos, graficos, tabelas, figuras ou



quaisquer outros materiais), a
legislacéo cabivel de Direitos Autorais devera ser respeitada e a fonte citada.

1.9.3 Nos experimentos com animais devem ser seguidos 0s guias da Instituicdo dos Conselhos
Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidado dos animais de laboratorio.

2 - DA APRESENTACAO

2.1 Estrutura de apresentacdo da pagina de rosto (N&o utilizar para o TCC, seguir as
normas anteriores)

- Titulo do manuscrito em portugués, de forma concisa, clara e o mais informativo possivel. Ndo
deve conter abreviagbes e ndo deve exceder a 200 caracteres, incluindo espagos.
- Deve ser apresentada também a versao do titulo em inglés.

- Nome dos autores na ordem direta e sem abreviagdes, seguido da sua principal titulagédo e
filiaco institucional; assim como registros na Base como ORCID, caso ndo tenham (o registro
ORCID pode ser obtido, gratuitamente, através do site http://orcid.org); acompanhado do
respectivo endereco com informacdo de contato (telefone, endereco e e-mail para o autor
correspondente) e todos os coautores. Os autores devem garantir que o manuscrito ndo foi
previamente publicado ou ndo esta sendo considerado para publicacdo em outro periédico.

3.2 Estrutura de apresentacdo do corpo do manuscrito
- Titulo do trabalho em portugués
- Titulo do trabalho em inglés

- Resumo estruturado: deve condensar os resultados obtidos e as principais conclusées de tal
forma que um leitor, ndo familiarizado com o assunto tratado no texto, consiga entender as
principais implicacdes do artigo. O resumo nao deve exceder 250 palavras (100 palavras no caso
de comunicacdes breves) e abreviacdes devem ser evitadas. Deve ser apresentado na forma de
paragrafo Unico estruturado (sem subdivisdes das secfes), contento objetivo, metodologia,
resultados e conclusdes. No Sistema, utilizar a ferramenta Special characters para caracteres
especiais, se aplicavel. Para os textos em Lingua portuguesa, deve ser apresentada também a
versao em inglés
(Abstract).

De acordo com o tipo de estudo, o resumo devera ser estruturado nas seguintes divisdes:
- Artigo original e Reviséo sistematica: Objetivo, Materiais e Métodos, Resultados e Conclusdo
(No Abstract: Purpose, Methods, Results, Conclusions).

- Relato de caso: Objetivo, Descricdo do caso, Consideracdes finais (No Abstract: Purpose, Case
description, Final Considerations).
- Reviséo de literatura: Objetivo, Materiais e Métodos, Resultados e Consideracdes finais. No
Abstract: (Purpose, Methods, Results, Final Considerations). A forma estruturada do artigo
original pode ser seguida, mas nao é obrigatéria.

- Unitermos: imediatamente abaixo do resumo estruturado, de acordo com o tipo de artigo
submetido, devem ser incluidos de 3 (trés) a 5 (cinco) unitermos (palavras-chave), assim como
a respectiva traducdo para os uniterms. Devem ser separados por virgula. Os descritores
devem ser extraidos dos “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS): http://decs.bvs.br/, que
contém termos em portugués, espanhol e inglés, e do “Medical Subject Headings” (MeSH):
www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés (ndo serdo aceitos sinbnimos).



- Abstract: devera contemplar a cépia literal da versdo em portugués.

- Uniterms: versao correspondente em inglés dos unitermos.

Grafia de termos cientificos: nomes cientificos (binbmios de nomenclatura microbiolégica,
zooldgica e botanica) devem ser escritos por extenso, bem como os nomes de compostos e
elementos quimicos, na primeira mengdo no texto principal. Unidades de medida: devem ser
apresentadas de acordo com 0 Sistema Internacional
de Medidas.

- CORPO DO MANUSCRITO

ARTIGO ORIGINAL DE PESQUISA E REVISAO SISTEMATICA: devem apresentar as seguintes
divisdes: Introducdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusao.

Introducédo: resumo do raciocinio e a proposta do estudo, citando somente referéncias
pertinentes. Claramente estabelece a hipétese do trabalho. Deve ser sucinta e destacar os
propositos da investigacdo, além da relacdo com outros trabalhos na area. Uma extensa revisédo
de literatura ndo é recomendada, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para
mostrar a importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final da introducdo, os objetivos do
estudo devem ser claramente descritos.

Materiais e Métodos: apresenta a metodologia utilizada com detalhes suficientes que permitam
a confirmacdo das observacdes. Métodos publicados devem ser referenciados e discutidos
brevemente, exceto se modificacdes tenham sido feitas. Indicar os métodos estatisticos
utilizados, se aplicavel. Devem ser suficientemente
detalhados para que os leitores e revisores possam compreender precisamente o que foi feito e
permitir que seja repetido por outros. Técnicas-padrdes precisam apenas ser citadas. Estudos
observacionais devem seguir as diretrizes STROBE (http://strobestatement.org/) e o check list

deve ser submetido. Ensaios clinicos devem ser relatados
de acordo com o} protocolo padronizado da CONSORT
Statement (http://www.consortstatement.org/), revisdes sistematicas e meta-analises devem
seguir o} PRISMA (http://www.prisma-statement.org/), ou

Cochrane (http://www.cochrane.org/).

* Aspectos Eticos: em caso de experimentos envolvendo seres humanos, indicar se os
procedimentos realizados estdo em acordo com os padrdes éticos do comité de experimentacao
humana responsavel (institucional, regional ou nacional) e com a Declaracdo de Helsinki de
1964, revisada em 2000. Quando do relato de experimentos
em animais, indicar se seguiu um guia do conselho nacional de pesquisa, ou qualquer lei sobre
o cuidado e uso de animais em laboratério. Deve também citar aprovacdo de Comité de Etica.

Resultados: apresenta os resultados em uma sequéncia logica no texto, tabelas e ilustracdes.
N&o repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustracdes, enfatizando somente as
observacg6es importantes. Utilizar no maximo seis tabelas e/ou ilustracoes.

Discusséo: enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes resultantes.
Nao repetir, em detalhes, os dados ou informag8es citadas na introdu¢cdo ou nos resultados.
Relatar observacdes de outros estudos relevantes e apontar as implicacdes de seus achados e
suas limitacdes.

4. DA NORMALIZACAO TECNICA



O texto deve ter composicdo eletrénica no programa Word for Windows (extensdo doc.),
apresentar-se em fonte ARIAL tamanho 11, espagcamento entre as linhas de 1,5, em folhas A4,
com margens de 3 cm de cada um dos lados, perfazendo um total de no maximo 15 péaginas,
excluindo referéncias e ilustracdes (gréficos, fotografias, tabelas
etc.). Os paragrafos devem ter recuo da primeira linha de 1,25 cm. Evitar ao maximo as
abreviagOes e siglas. Em determinados casos, sugere-se que na primeira aparicdo no texto,
deve-se colocar por extenso e a abreviatura e/ou sigla entre parénteses. Exemplo: Febre
Hemorragica do Dengue (FHD).

4.1 llustragdes

O material ilustrativo compreende tabela (elementos demonstrativos como ndmeros, medidas,
percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacfes textuais), graficos
(demonstracdo esquematica de um fato e suas variac@es), figura (demonstracdo esquematica
de informacdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, radiografias, como também por
meio de desenhos ou fotografias).

4.1.1 Todas as ilustracdes devem ser apresentadas e inseridas ao longo do texto em Word,
conforme ordem de C|ta(;ao e devem ser Ilmltadas no maX|mo a seis (6). Devem—tambem—se.t

G+F—O materlal ilustrativo deve ser Ilmltado a sels e numerado consecutlvamente emalgarlsmos
arabicos, seguindo a ordem que aparece no texto, com suas
respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
5.1.3 A elaboracéo dos gréficos e tabelas devera ser feita em preto e branco ou em tons de cinza.
Graﬁcos e desenhos podem ser confeccmnados no programa Excel ou Word Q—auter—deveemqm

4.2 As ilustracBes deverdo ser encaminhadas com resolucdo minima de 300 dpi e tamanho
maximo de 6 cm de altura x 8 cm de largura. As legendas correspondentes deverdo ser claras,
concisas e localizadas abaixo de cada
ilustracdo, precedidas da numeracao correspondente. Se houver texto no interior da ilustracéo,
deve ser formatado em fonte Arial, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em
formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Os autores que utilizam escalas em seus
trabalhos devem informar explicitamente na carta de submisséo de seus artigos, se elas séo de
dominio publico ou se tém permissao para 0 uso.
4.3 As tabelas e quadros deverado ser logicamente organizados, nhumerados consecutivamente
em algarismos arabicos. O titulo sera colocado na partesuperior dos mesmos.

4.4 Tabelas e quadros devem estar configurados em linhas e colunas, sem espacgos extras, e
sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula separada. E
importante que apresentem informacdes sucintas. Ndo devem ultrapassar uma pagina (no
formato A4, com espago simples e letra em tamanho 9).

4.5 As notas de rodapé serdo indicadas por asteriscos e restritas ao minimo indispensavel. Marca
comercial de produtos e materiais ndo deve ser apresentada como nota de rodapé, mas deve
ser colocada entre parénteses seguida da cidade, estado e pais da empresa (Ex: Goretex,
Flagstaff, Arizona, EUA)

5 Citacédo de autores
A citacao dos autores no texto podera ser feita de duas maneiras:

e Apenas numérica:



" a interface entre bactéria e célula 34710
e alfanumérica:
Um autor - Silva?® (1996)
Dois autores - Silva e Carvalho® (1997)
Mais de dois autores - Silva et al.?® (1998)
Pontuagdo, como ponto final e virgula deve ser colocada apds citagdo numérica. Ex: Ribeiro®,
6. Referéncias

As citacBes de referéncias devem ser identificadas no texto por meio de nimeros ardbicos
sobrescritos. A lista completa de referéncias deve vir apds a secdo de “Agradecimentos——e as
referéncias devem ser numeradas e apresentadas de acordo com o Estilo Vancouver, em
conformidade com as diretrizes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal
Editors, conforme apresentadas em Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). Os titulos de periédicos
devem ser abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in Index Medicus
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals). A correta apresentacao
das referéncias € de responsabilidade exclusiva dos autores. E necessario que os autores
evitem ao méaximo a inclusdo de comunicacfes pessoais, resumos e materiais bibliograficos sem
data de publicacdo na lista de referéncias.
Colocar o nome de todos os autores do trabalho até no méximo seis autores, além disso, citar
0S seis autores e usar a expressao et al.

Exemplos de referéncias:

Livro
Melberg JR, Ripa LW, Leske GS. Fluoride in preventive dentistry: theory and clinical applications.
Chicago: Quintessence; 1983.

Capitulo de Livro

Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin. In: Driessens FCM, Woltgens JHM,
editors. Tooth development and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p.95-152.

Artigo de periddico

Veja KJ, Pina |, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for
pancreatobiliary disease. Ann Intern Med. 1996 Jun 1;124(11):980-3. Wenzel A, Fejerskov O.
Validity of diagnosis of questionable caries lesions in occlusal surfaces of extracted third molars.
Caries Res. 1992;26:188-93.
Artigos com mais de seis autores:

Citam-se até os seis primeiros seguidos da expressao et al. Parkin DM, Clayton D, Black, RJ,
Masuyer E, Friedl HP, lvanov E, et al. Childhood - leukaemia in Europe after Chernobyl : 5 years
follou-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12.

Artigo sem autor



Seeing nature through the lens of gender. Science. 1993;260:428-9.
Volume com suplemento e/ou NUmero Especial

Ismail A. Validity of caries diagnosis in pit and fissures [abstract n. 171]. J Dent Res 1993;72(Sp
Issue):318.

Fasciculo no todo
Dental Update. Guildford 1991 Jan/Feb;18(1).
Trabalho apresentado em eventos

Matsumoto MA, Sampaio Goes FCG, Consolaro A, Nary Filho H. Analise clinica e microscépica
de enxertos 6sseos autégenos em reconstrucdes alveolares. In: Anais da 16a. Reunido Anual da
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