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RESUMO  

 

Os cistos do complexo maxilo-mandibular são lesões relativamente comuns, as quais 

formam cavidades patológicas revestidas ou não por epitélio, contendo em seu lúmen 

material líquido ou semissólido, localizando-se no interior dos ossos gnáticos ou nos tecidos 

moles da face. Segundo a mais atual classificação da Organização Mundial de Saúde estes 

cistos são classificados em cistos odontogênicos (inflamatórios ou de desenvolvimento) e 

cistos não odontogênicos. Nesse trabalho buscamos analisar uma série de casos 

diagnosticados como cistos odontogênicos e não odontogênicos provenientes dos seguintes 

serviços: 1- Laboratório de Patologia Oral da Universidade Federal de Uberlândia, entre 

1978 e 2014 e 2- Serviço de Anatomia Patológica do Curso de Odontologia da Universidade 

de Uberaba - SAPCOU (1999-2019), a fim de ilustrar a gama de apresentações clínico-

histopatológicas e assim compreendermos melhor suas frequencias. As informações 

clínicopatológicas foram obtidas retrospectivamente a partir dos prontuários médico-

odontológicos. As análises estatísticas dos casos foram realizadas por meio de estatística 

descritiva e comparadas com a literatura. Durante o período de estudo, foram avaliados 

16.937 pacientes. Os cistos odontogênicos representam 11,27% desta população. Os cistos 

não odontogênicos representam 1,09% de todos os casos do serviço estudado. Dentre os 

cistos avaliados, prevaleceram os cistos odontogenicos de origem inflamatória, 

representando 74,00% da casuística. Conclui se que em relação aos cistos odontogênicos, o 

cisto periapical apresenta maior ocorrência neste estudo, semelhante aos resultados descritos 

na literatura. Entre os cistos não-odontogênicos, o cisto nasopalatino é descrito na maioria 

dos estudos como a lesão mais comum, entretanto, no presente estudo, nota se a maior 

ocorrência do cisto epidermóide. 

 

Palavras-chave: Cistos; Cisto odontogênicos; Lesão; Oral; População. 
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ABSTRACT  

 

Cysts arising in the maxillo-mandibular complex are relatively common lesions, which form 

pathological cavities lined or not with epithelium, which contain in their lumen liquid or 

semi-solid material. These lesions were located within the gnatic bones or in the soft tissues 

of the face. According to the most recent World Health Organization classification, these 

cysts are classified into odontogenic cysts (inflammatory or developmental) and non-

odontogenic cysts. In this paper we seek to analyze a series of cases diagnosed as 

odontogenic and non-odontogenic cysts from the following services: 1- Oral Pathology 

Laboratory of the Federal University of Uberlândia (1978 and 2014) and 2- Pathological 

Anatomy Service of the Uberaba University Dental School SAPCOU (1999-2019) in order 

to illustrate the range of clinical and histopathological presentations. Clinical-pathological 

information was obtained retrospectively from the medical and dental records. Case 

analyzes were performed using descriptive statistics and compared with the literature. 

During the study period, 16,937 patients were evaluated. Odontogenic cysts represent 

11.27% of this population. Non-odontogenic cysts represent 1.09% of all cases of the 

studied service. Among the cysts evaluated, those of inflammatory origin prevailed, 

representing 74.00% of the sample. It is concluded that in relation to odontogenic cysts, the 

periapical cyst has a higher occurrence in this study, like the results described in the 

literature. Among non-odontogenic cysts, the nasopalatine cyst is described in most studies 

as the most common lesion, however, in the present study, it is noted whether the greatest 

occurrence of the epidermoid cyst. 

 

Keywords: Cysts; Lesion; Odontogenic cyst; Oral; Population. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Os cistos do complexo maxilo-mandibular são caracterizados como lesões 

osteolíticas, que formam cavidades patológicas revestidas ou não por epitélio, contendo, em 

seu lúmen, material líquido ou semi-sólido, localizando-se no interior dos ossos gnáticos ou 

nos tecidos moles da face. Segundo a mais atual classificação da Organização Mundial de 

Saúde (SPEIGHT; FANTASIA; NEVILLE, 2017), estes cistos são classificados em cistos 

odontogênicos (CO) de desenvolvimento, CO inflamatório e cistos não odontogênicos 

(CNO). 

Todas estas lesões apresentam etiologias e características clínico-patológicas 

distintas. No grupo dos CO de desenvolvimento, as lesões surgem a partir de proliferações 

do epitélio odontogênico, resultantes da ativação mitótica dos restos epiteliais de Malassez 

ou Serres, localizados internamente ao osso da mandíbula/maxila ou adjacente nos tecidos 

moles gengivais. O grupo dos CO inflamatórios são provenientes de processos 

inflamatórios, que promovem a proliferação dos restos epiteliais da odontogênese 

(SPEIGHT; FANTASIA; NEVILLE, 2017).  

Os CNO por sua vez, representam um grupo heterogêneo de lesões, para as quais a 

patogênese é ainda indefinida. Contudo, há um consenso geral sobre sua possível origem e 

desenvolvimento, a partir de restos epiteliais da embriogênese da face e do pescoço. 

Independentemente da etiologia, os cistos que se desenvolvem na região oral e maxilofacial, 

tendem a aumentar lentamente de tamanho, possivelmente em resposta a um aumento da 

pressão hidrostática luminal (SPEIGHT; FANTASIA; NEVILLE, 2017). A literatura 

classifica os CNO em cisto palatinos do recém-nascido, cisto nasolabial, cisto do ducto 

nasopalatino, cisto palatino mediano, cisto folicular da pele, cisto do ducto tireoglosso, cisto 

teratóide, cisto dermoide, cisto epidermoide, cisto gastrointestinal heterotópico e cisto 

linfoepitelial oral (NONAKA et al., 2011).  

Estudos anteriores declararam que todas estas lesões apresentam diferentes 

prevalências epidemiológicas nas variadas localizações geográficas estudadas (BAGHAEI 

et al., 2014). Dessa forma, o conhecimento sobre os padrões epidemiológicos destas lesões é 

imprescindível para uma ampla compreensão das suas patogêneses, o que contribui para um 

melhor diagnóstico, tratamento e prognóstico (DA SILVA et al., 2018).  

O conhecimento sobre os CO e os CNO permanece conflitante, em razão de que os 

critérios para seu diagnóstico, não são universalmente aceitos, Dados epidemiológicos sobre 
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estas doenças já foram descritos em diversos países, como Turquia, República Islâmica do 

Irã, Kuwait, Tailândia, Canadá e Itália (DA SILVA et al., 2018). No Brasil, é possível 

encontrar poucos trabalhos científicos descrevendo suas incidências e predileções.   

Sendo assim, o foco do presente estudo foi realizar uma análise epidemiológica 

retrospectiva na cidade de Uberlândia e Uberaba, de modo a anotar, sistematicamente, a 

frequência referente a todos os CO e CNO diagnosticados entre 1978 e 2019.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
13 

 

2 OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivos Gerais  

 

Descrever e analisar os casos diagnosticados, retrospectivamente, como CO e 

CNO, procedentes dos Serviços: 1- Laboratório de Patologia Oral da Universidade Federal 

de Uberlândia (1978-2014) e 2- Serviço de Anatomia Patológica do Curso de Odontologia 

da Universidade de Uberaba - SAPCOU (1999-2019).  

 

2.2 Objetivos Específicos  

 

• Levantar os casos de CO e CNO dos presentes Serviços;  

• Comparar os dados levantados anteriormente, com uma revisão da literatura 

internacional.  
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3 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade de Uberaba (CAAE: 

11373319.0.0000.5145):  

População a ser estudada/ Local de realização da pesquisa: Os dados foram 

entabulados dos registros clínicos de todos os pacientes com CO e CNO, diagnosticados e 

tratados, pelo serviço: 1- Laboratório de Patologia Oral da Universidade Federal de 

Uberlândia (TOTAL: 15.140 casos entre janeiro/1978 e dezembro/2014) e 2- Serviço de 

Anatomia Patológica do Curso de Odontologia da Universidade de Uberaba - SAPCOU 

(TOTAL: 1.797 casos entre abril/1999 e abril/2019). 

Garantias éticas aos participantes da pesquisa: Todos os pesquisadores 

envolvidos tomaram medidas que garantiam a liberdade de participação, a integridade do 

participante da pesquisa, assim como a preservação dos dados que possam identificá-lo, 

garantindo, especialmente, a privacidade, sigilo e confidencialidade.  

Método utilizado: As informações clínicopatológicas foram obtidas 

retrospectivamente a partir dos prontuários médico-odontológicos. Os dados foram 

coletados em duplicata, sendo, posteriormente, confirmados por um supervisor. Os CO 

foram categorizados de acordo com a classificação atual da Organização Mundial da Saúde 

(OMS) (WRIGHT, VERED, 2017). Já os CNO foram categorizados de acordo com Nonaka 

et al., 2011 e Uchoa-Vasconcelos, et al., 2014. Os dados foram analisados por estatística 

descritiva. As análises estatísticas foram realizadas utilizando-se o software GraphPadPrism 

6.0 (GraphPad Software, San Diego, CA, USA).   

Critérios de inclusão e exclusão dos participantes da pesquisa:   

(A) Critérios Inclusão: (a) Todos os pacientes diagnosticados, retrospectivamente, 

com CO e CNO. (CID10: K09.0, K09, K09.1; K9.2; K09.12; K09.90; K09.8; K09.81; 

K09.83; K09.84; K09.85 K9.9).   

(B) Critérios Exclusão: (a) Casos demostrando achados clínicos e histopatológicos 

inconsistentes, ausentes ou com prontuários mal preenchidos; (b) casos duplicados.  
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4 RESULTADOS  

 

Entre o período de 1978 a 2019 foram avaliados 16.937 pacientes nos dois 

serviços. Os CO representam 11,27% desta população. A Tabela 1 demonstra os tipos 

histológicos diagnosticados pelos Serviços e suas frequências absolutas. Percebe-se que a 

categoria dos CO inflamatórios é a mais comum, representando 74,00% de todos os casos 

de CO. Nesta categoria, houve destaque do cisto periapical com a maior incidência (72,96% 

dos casos).  

Os CO de desenvolvimento representaram 2,93% de todos os casos analisados. 

Dentre estes, foi verificado um número elevado de cistos dentígeros e queratocistos, ambos 

apresentando quantidade semelhante (cistos dentígeros 11,69% e queratocistos 10,85%). Em 

terceiro lugar, nota-se o cisto odontogênico calcificante (1,47%), seguido do cisto gengival 

(0,52%), cisto periodontal lateral (0,42%), cisto de erupção (0,42%), cisto ortoqueratinizado 

(0,42%), cisto odontogênico glândular (0,21%). 

Os CNO representam 1,09% de todos os casos dos serviços estudados. A Tabela 2 

demonstra os tipos histológicos diagnosticados, de acordo com a sua frequência. Observa-

se, portanto, que o cisto epidermóide é o mais comum, correspondendo a 44,86% de todos 

os CNO. Seguido pelo o cisto nasopalatino, com 30,27%, cisto dermóide 10,81%, cisto 

linfoepitelial 8,11%, e cisto nasolabial 5,95%.  As tabelas 03 e 04 descrevem os dados 

provenientes da literatura sobre os CO e CNO mais frequentes; 
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Tabela 1: Frequência e porcentagem dos CO na população estudada.  

Doenças Número Porcentagem 

Cisto Odontogênicos Inflamatórios     

Cisto Periapical 1392 72,96 

Cisto Colateral Inflamatório 20 1,05 

Cisto Odontogênicos Desenvolvimento     

Cisto Dentígero 223 11,69 

Queratocisto 207 10,85 

Cisto Odontogênico Calcificante 28 1,47 

Cisto Gengival 10 0,52 

Cisto Periodontal Lateral 8 0,42 

Cisto de Erupção 8 0,42 

Cisto Ortoqueratinizado 8 0,42 

Cisto Odontogênico Glândular 4 0,21 

                  TOTAL  1908 100,00% 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.  

 

Tabela 2: Frequência dos CNO na população estudada.  

Doenças Número Porcentagem 

Cisto Epidermóide 83 44,86 

Cisto Nasopalatino 56 30,27 

Cisto Dermóide 20 10,81 

Cisto Linfoepitelial 15 8,11 

Cisto Nasolabial 11 5,95 

TOTAL 185 100,00% 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

 

Tabela 3: Frequência dos cistos odontogênicos em estudos realizados no Brasil. 

Autor, Ano País Período(anos) Tipo histológico mais comum 

Calvet, 2002 Brasil 1979 – 1999 Cisto Dentígero – 76,8% 

Martins Neto, 2004 Brasil 2004 Cisto Periapical – 60,0% 

Antunes, 2007 Brasil 1980 – 2000 Cisto Dentígero – 54,1% 

Grossmann, 2007 Brasil 1953 – 2003 Cisto Periapical – 61,0% 

Silveira, 2007 Brasil 2007 (JAN-JUL) Cisto Periapical – 53,0% 

Nanami, 2009 Brasil 2002 – 2006 Cisto Periapical – 51,7% 

Pereira, 2010 Brasil 1999 – 2008 Cisto Periapical – 51,0% 

Dias, 2014 Brasil 2000 – 2007 Cisto Periapical – 07,8% 

Louredo, 2017 Brasil 1999 – 2014 Cisto Periapical – 39,3% 

Jaeger, 2017 Brasil 1992 – 2005 Cisto Periapical – 65,85% 

Fallieri, 2020 Brasil 1978 – 2019 Cisto Periapical – 72.96% 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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Tabela 4: Frequência dos cistos odontogênicos presentes em estudos realizados.  

Autor/ano Cidade/país 
Período 

(ano) 

N° 

total 

Tipo histológico mais 

comum 

Daley, 1994 Canadá, Ontario 
1967-1993 

(26 anos) 
403 

Cisto do Ducto 

nasopalatino (73,4%) 

Grossmann, 

2007 
Brasil, Belo Horizonte 

1953-2003 

(51 anos) 
93 

Cisto do Ducto 

nasopalatino (2,2%) 

Dhanutha, 

2007 
Thailandia, Bangkok 

1990-2004 

(15 anos) 
2 

Cisto do Ducto 

nasopalatino (50,0%) 

Nonoka, 

2011 
Brasil, Natal 

1970-2009 

(40 anos) 
58 

Cisto do Ducto 

nasopalatino (32,8%) 

Ali, 2011 Kuwait, Jbriya 
2004-2009 (6 

anos) 
12 

Cisto do Ducto 

nasopalatino (91,7%) 

A Kilinc, 

2011 
Turquia, Ataturk 

2005-2015 

(10 anos) 
17 

Cisto do Ducto 

nasopalatino (3,2%) 

Tekkesin, 

2011 
Turquia, Istanbul 

1971-2010 

(40 anos) 
85 

Cisto do Ducto 

nasopalatino (77,6%) 

Açikgöz, 

2012 
Turquia, Samsun 

2000-2008 (9 

anos) 
7 

Cisto do Ducto 

nasopalatino (100%) 

Vasconcelo, 

2014 
Brasil, Pelotas 

1959-2012 

(53 anos) 
71 

Cisto do Ducto 

nasopalatino (43,6%) 

Demirkol, 

2014 
Turquia, Gaziantep 

2008-2012 

(04 anos) 
1 

Cisto do Ducto 

nasopalatino (0,6%) 

Del Corso, 

2014 
Itália, Bologna 

1992-2012 

(20 anos) 
19 

Cisto do Ducto 

nasopalatino (78,9%) 

Pessôa, 2015 
Brasil, Feira de 

Santana/ Salvador 

1996-2010 

(14 anos) 
2 

Cisto Epidermóide  

(50,0%) 

LoMuzio, 

2017 
Itália, Verona 

1973-2012 

(39 anos) 
50 

Cisto do Ducto 

nasopalatino (76%) 

Naini, 2017 Irã, Tehran 
1984-2014 

(30 anos) 
64 

Cisto do Ducto 

nasopalatino (75,0%) 

Silva, 2018 - 

criança 
Brasil, Natal 

1980-2016 

(36 anos) 
16 

Cisto Epidermóide  

(25,0%) 

Silva, 2018 - 

adulto 
Brasil, Natal 

2000-2016 

(36 anos) 
76 

Cisto do Ducto salivar 

(27,6%) 

Fallieri, 2020 
Brasil, Uberaba/ 

Uberlândia 

1978-2019 

(41 anos) 
185 

Cisto Epidermóide 

(44,86%) 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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5 DISCUSSÃO  

 

Os cistos do complexo maxilo-mandibular são caracterizados como lesões 

osteolíticas, que formam cavidades patológicas, localizando-se no interior dos ossos 

gnáticos ou nos tecidos moles da face. Segundo a mais atual classificação da Organização 

Mundial de Saúde, estes cistos são classificados em CO (de origem inflamatória e 

desenvolvimento) e CNO.   

Em 2005, a Organização Mundial da Saúde atualizou sua classificação, transferindo 

o Queratocisto para o grupo de neoplasias, sendo assim denominado de tumor odontogênico 

queratocisto. Em decorrência da reclassificação, foram realizados estudos, na literatura, 

sobre a incidência destas lesões. Gaitán-Cepeda et al. (2010) e Servato et al. (2013) 

demonstraram que a frequência dos tumor odontogênico queratocisto entre todos os tumores 

odontogênicos era de 38.9% e 31.7%, respectivamente. Em 2017, a mais recente 

classificação da OMS, reclassificou novamente os Queratocistos como CO de 

desenvolvimento, criando novamente dificuldades em se definir a real incidência e 

epidemiologia dos cistos e tumores odontogênicos.  

No Brasil, existem alguns relatos sobre a incidência dos CO, os quais demonstram 

diferenças claras na epidemiologia dessas lesões. Em 2007, Grossmann et al., analisou as 

ocorrências de lesões bucais na clínica de odontológica da Unicor-BH onde deparou com 

uma grande frequência de cistos radiculares (22,45%). A faixa etária de 40 a 51 anos se 

sobrepôs as demais idades no que concernem as lesões odontológicas. Equiparando a 

prevalência do presente estudo, onde a prevalência é de 72,96%, COLOMBO et al., 2004, 

obteve resultados semelhantes ao de Belo Horizonte no qual os cistos radiculares 

dominaram sobre os demais CO, ademais, a faixa etária entre 40 e 49 anos foi, novamente 

superior as demais  

Nanami, et al., 2008, discorreu no seu artigo, baseado nos casos do laboratório de 

histopatologia da Universidade Positivo, uma predominância de CO no sexo masculino 

(razão 1,2:1), sobretudo, na quarta década. Neste trabalho, os cistos radiculares/periapicais 

foram os mais diagnosticados, representando 42,11% de todos os CO. Nota-se uma 

ocorrência similar quando comparados com os dados tabulados deste estudo, onde o cisto 

radicular é o mais frequente.   

Pereira, et al., 2010, descreveram a frequência de CO em pacientes atendidos no 

Serviço de Cirurgia de Cabeça e Pescoço do Centro de Oncologia (CEON) do Hospital  
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Universitário Oswaldo Cruz (HUOC) – Recife-PE, no período de janeiro de 1980 a 

janeiro de 2000. Estes relataram uma predominância dos cistos maxilares em relação 

mandibulares (proporção de 1,5:1).  Neste artigo, houve maior número de pacientes do gênero 

feminino, cerca de 60% dos prontuários analisados. Ademais, esse mesmo trabalho, catalogou 

as faixas etárias de 10 em 10 anos, e o resultado indicou maiores incidências em indivíduos 

acima de 51 anos de idade.  

Em confronto com este último estudo, Quadros e Calvet, 2002 e Santos, Antunes, 

Avelar e Antunes, 2007 em um mesmo período de 20 anos, identificaram que o cisto 

dentígero teve maior prevalência, representando 212 (76,8%) e 72 (54,1%) casos, 

respectivamente. Nota-se neste estudo ao reunir informações de diversos trabalhos, que 

existe em geral uma proporção equivalente entre homens e mulheres afetados por estes 

cistos, e que o principal sítio de predileção para o aparecimento destas lesões é a mandíbula. 

Os padrões de frequência de ambos estudos se equipara com os dados coletados do presente 

trabalho, referente a classificação dos CO de desenvolvimento, representando 11,69% o 

cisto dentígero.   

Os CNO representam um grupo heterogêneo de lesões, para as quais a patogênese é 

ainda indefinida. (SPEIGHT; FANTASIA NEVILLE, 2017). Estudos anteriores declararam 

que estes cistos apresentam diferentes prevalências epidemiológicas nas variadas 

localizações geográficas estudadas (BAGHAEI et al., 2014). Em populações brasileiras 

podemos destacar 08 trabalhos científicos descrevendo há casuísticas sobre CNO. Além dos 

trabalhos brasileiros, notam-se outros 10 estudos científicos no exterior.  

O primeiro trabalho com grande casuística, foi o de Daley et al., 1994, com maior 

prevalência do cisto nasopalatino (73,43%). No presente trabalho foram descritos 185 casos 

de CNO, sendo este o segundo maior levantamento de casos já descrito. Seguido por 

GROSSMANN (2007) onde foram coletados dados do Serviço de Patologia oral FO-UFMG 

do período de 1953-2003 com 93 biopsias, sendo 2,2% diagnosticados com cisto 

nasopalatino e TEKKESIN (2011) por meio de 85 casos, com incidência de 66 casos do 

cisto nasopalatino. Assim, observa-se que quando comparado com a literatura, este estudo, 

apresenta resultados diferentes aos trabalhos com maior casuística, sendo o cisto 

epidermoide 44,86% o mais prevalente.   

Já NONOKA et al., em 2011, recuperou arquivos do Serviço de Patologia Oral da 

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (1970-2009) com 58 casos, sendo 32,8% 

destes o cisto nasopalatino, notamos que no sudeste brasileiro há segunda maior prevalência 
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é do cisto nasopalatino com 56 casos (26,66%) e em primeiro lugar o cisto epidermoide com 

83 casos (39,52%) apresentado resultados diferentes quando comparado com a Região 

Nordeste do Brasil.   

Segundo UCHOA - VASCONCELOS et al. (2014) em Pelotas – RS, das 71 

biopsias estudadas, 43,66% foram diagnosticas como cisto nasopalatino e Pessôa et al. 

(2015) em Feira de Santana e Salvador - BA, observou a presença de apenas dois casos, 

sendo um deles o cisto epidermoide.  

No estudo de SILVA et al. (2017), o resultado descrito se assemelha ao presente 

estudo, eles descreveram, retrospectivamente, os casos CNO pediátricos provenientes do 

Serviço de Patologia Oral da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (1980-2016). 

Dos 310 casos de cistos, envolvendo o complexo maxilofacial, 16 (5,2%) eram CNO. 

Similarmente ao presente estudo, os cistos epidermóides foram os mais prevalentes (n = 4, 

25%).  

Foram feitos estudos em diferentes regiões brasileiras, Silva et al., 2017, em Natal 

Rio Grande do Norte, avaliou 76 casos, onde encontrou se 27,6% cisto do ducto salivar, 

23,6% cisto nasopalatino e 13,2% cisto epidermoide. Prosdócimo et, al., 2018 em centros 

em regiões distintas no Brasil, levantou uma casuística de 19.095, sendo constatados as 

seguintes porcentagens de casos: 0,2% cisto nasopalatino, 0,17% cisto dermoide e 0,12% 

cisto epidermoide. Os mesmos relataram o cisto epidermóide em terceiro lugar, nas 

diferentes localidades.  Dessa forma, nota se a diferentes frequencias de CNO em diferentes 

regiões do Brasil.   

Nossos dados sobre a frequencia de CNO estão em confronto com a literatura 

estrangeira, em razão de que em todos os trabalhos revisados, o cisto de maior prevalência é 

o nasopalatino. (LO MUZIO et al., 2017, NAINI et al., 2017; DEMIRKOL et al., 2014; 

CORSO et al., 2014; AÇIKGÖZ et al, 2012; TEKKESIN et al., 2011; A KILINC et al., 

2011; ALI, 2011; DHANUTHAI; BANRAI, LIMPANAPUTTAJA, 2007; DALEY; 

WYSOCKI, PRINGLE, 1994). A partir do exposto anteriormente, é possível notar que 

existe um número crescente de estudos e relatos sobre os CO e CNO na literatura, que 

apesar de traçar alguns padrões semelhantes de prevalência entre as comunidades, 

demonstram peculiaridades entre as populações analisadas. Isso é de fundamental 

importância para o tratamento adequado dessas doenças, pois o conhecimento 

epidemiológico facilita a precisão do diagnóstico e do tratamento, levando a melhores 

prognósticos. 
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6 CONCLUSÃO   

 

Ao concluir, é importante ressaltar que em relação aos CO, o cisto periapical que 

tem sua origem inflamatória, apresenta maior ocorrência neste estudo. Semelhante aos 

resultados de estudos já descritos na literatura.  

Entretanto, foi observado que o trabalho realizado é diferente dos descritos por 

outros estudos, visto que entre os CNO, o cisto nasopalatino é notado na maioria dos 

trabalhos descritos, com maior prevalência, porém, no presente estudo, nota-se a maior 

ocorrência do cisto epidermóide.  
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