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RESUMO

O cisto radicular faz parte do grupo de lesdes odontogénicas inflamatorias, sendo
definido como uma cavidade coberta por epitélio sem conexado com o forame apical,
originada da proliferacéo dos residuos epiteliais de Malassez, apresentando no interior
de seu limen, material semissalido ou liquido. O objetivo desse trabalho foi descrever
e analisar uma série de casos diagnosticados retrospectivamente como cisto radicular,
procedentes do Servigo de Estomatologia/Patologia Oral da Universidade de Uberaba
UNIUBE. Os dados coletados incluiram idade, género, cor/etnia, sintomatologia,
tamanho e tempo de evolugéo. Foram levantadas informacgdes sobre 47 casos de cisto
radicular (2,10% do total de casos diagnosticados). Essas lesbes acometeram
principalmente pacientes do sexo masculino, leucodermas, com idade média de 37,0
+14.9 anos. A regido anterior da maxila foi o sitio mais afetado. Essa doenca
geralmente € assintomatica, possuindo um tempo de evolugdo em torno de 20 meses,
e podendo variar de tamanho de 9,3mm a 28,1mm. Os cistos residuais foram bem
mais raros nessa casuistica (10 casos; 0,40% do total de casos). Tais cistos
acometeram principalmente a maxila anterior de pacientes leucodermas, do sexo
feminino, com idade média de 47.0 £6.3 anos. De maneira geral, os dados aqui
apresentados sdo muito semelhantes ao descrito na literatura referente a pacientes
brasileiros. As Unicas diferencas dessa série com os dados da revisdo da literatura diz
respeito ao sexo e a localizacdo, mas devido a existéncia de diferencas muito
pequenas entre os trabalhos publicados, € possivel concluir que este cisto nao

apresenta claras predilecdes por sexo e/ou sitio primario.

Palavras-Chave: Cisto radicular; Diagnostico; Patologia.



ABSTRACT

The radicular cyst is part of the group of inflammatory odontogenic lesions, being
defined as a cavity covered by epithelium without connection to the apical foramen,
originating from the proliferation of epithelial residues of Malassez, presenting semi-
solid or liquid material within its lumen. The objective of this work was to describe and
analyze a series of cases retrospectively diagnosed as radicular cysts, from the
Stomatology/Oral Pathology Service of the University of Uberaba UNIUBE. The data
collected included age, gender, color/ethnicity, symptoms, size, and time of evolution.
Information was collected from 47 cases of radicular cyst (2.10% of the total diagnosed
cases). These lesions mainly affected Caucasian male patients, with a mean age of
37.0 £14.9 years. The anterior region of the maxilla was the most affected site. This
disease is generally asymptomatic, lasting around 20 months, and can vary in size
from 9.3mm to 28.1mm. Residual cysts were much rarer in this sample (10 cases;
0.40% of total cases). Such cysts mainly affected the anterior maxilla of Caucasian
female patients, with a mean age of 47.0 £6.3 years. In general, the data presented
here are very similar to that described in the literature regarding Brazilian patients. The
only differences between this series and the data from the literature review concerns
about sex and site, but due to the existence of very small differences between
published studies, it is possible to conclude that this cyst does not show a site nor a

sexual predilection.

Keywords: Radicular cyst; Diagnostic; Pathology.
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1 INTRODUCAO

O cisto periodontal apical faz parte do grupo de lesbes odontogénicas
inflamatorias, sendo definido como uma cavidade coberta por epitélio sem conexao
com o forame apical, originada da proliferacéo dos residuos epiteliais de Malassez,
apresentando no interior de seu limen, material semissolido ou liquido (COSTA et al.
2020; DANTAS et al. 2022). Segundo a OMS, o cisto radicular € um cisto odontogénico
de origem inflamatoria associada a dentes né&o vitais, podendo se formar apés a
extracdo do dente afetado, esta lesdo ocorre devido a ndo curetagem dos tecidos
inflamatorios periapicais apos a extracdo (SPEIGHT, P. & SOLUK TEKKESIN, M.,
2017).

Essa formacao cistica € bem comum variando de 7% a 54 % das imagens
radiollUcidas periapicais, como se trata de uma doenca de origem inflamatéria estes
cistos equivalem de 40 a 85% de todas as lesdes apicais. (MONTEIRO et al. 2011;
COMIM et al. 2017; RESENDE et al. 2017). Tal doenca ndo possui diferencas
significativas de prevaléncia entre género e raca, geralmente acomete a populacéo de
30 a 40 anos. Para este cisto, o local mais comum de acometimento é a regido anterior
da maxila, seguida pela regido posterior da maxila, posterior da mandibula e por fim
na porcédo anterior da mandibula (MARIANO et al. 2020-2021; DANTAS et al. 2022).

A etiologia destes cistos é incerta, podendo ser sempre associada a
processos inflamatoérios. A contaminacao do canal radicular € a principal causa para
o desenvolvimento desses cistos em dentes nado vitais. Segundo varios autores, 0
processo de inflamacéo crénico estimula a proliferacdo de remanescentes epiteliais
no periapice que dardo inicio a formacgéo do epitélio cistico, que a partir dai cresce
devido ao aumento da pressao hidrostatica do limen (RIBEIRO et al. 2004; PEREIRA.
2013; SPEIGHT, P. & SOLUK TEKKESIN, M., 2017; OLIVEIRA, SALLES, MENEZES,
2019).

Quase sempre essa doenca é assintomatica, porém pode apresentar irritacao
aguda em resposta a infeccdo bacterianas secundarias. A razdo da auséncia de
sintomatologia, pode ser explicada devido ao cisto se desenvolver associado a um
dente nado vital, que nao apresenta resposta a estimulos térmicos ou elétricos.
Portanto, observamos tais lesfes apenas por meio de radiografias de rotina, onde

pode ser visualizada uma imagem radioltcida circular ou oval relacionada aos apices



dos dentes, definida por uma linha radiopaca circunscrita. Nos cistos secundariamente
infectados, essa linha pode néo estar presente. (BERCINI, AZAMBUJA, 1998;
PEREIRA et al., 2011; SILVA et al., 2018). Os cistos periapicais se apresentam em
varios tamanhos, podendo se ter entre 5mm até varios centimetros. A maior parte
desses tem mais ou menos 1,5cm. Quando tal cisto apresenta grandes extensdes,
podemos observar inchaco persistente, sensibilidade branda ao toque, e mobilidade
dos dentes adjacentes (RIBEIRO et al. 2004; PEREIRA, 2013; SPEIGHT, P. & SOLUK
TEKKESIN, M., 2017; OLIVEIRA, SALLES, MENEZES, 2019).

Nos cortes histopatolégicos dessa doencga, conseguimos observar fragmentos
de lesdes cisticas, de origem odontogénica, composta por epitélio estratificado
pavimentoso ndo queratinizado. Sua capsula cistica é formada por tecido conjuntivo
denso de espessura variada com numerosos e pequenos vasos sanguineos
permeados em areas focais por intenso infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario e por
vezes macrofagico. O lumen cistico mostra parcialmente preenchido por restos
celulares epiteliais e inflamatérios descamados por exsudato fibrino hemorragico
(RIBEIRO et al. 2004; PEREIRA, 2013; SPEIGHT, P. & SOLUK TEKKESIN, M., 2017,
OLIVEIRA, SALLES, MENEZES, 2019).

O tratamento destes cistos pode variar muito, isso dependera principalmente
da dimensado da lesdo (BUZANELLO et al., 2016). Em lesGes pequenas, deve ser
realizado o tratamento endoddntico para remover a inflamacéo, o que pode levar a
resolucdo total do caso. Nesses casos, o tratamento endodéntico conservador € a
primeira escolha, para desinfeccdo de canais radiculares por meio de preparo e uso
de solucdes irrigadoras. No entanto essa técnica de tratamento possui um alto indice
de falha, com sucesso descrito em torno de 65% a 90% dos casos. J& em cistos
maiores de 2cm € indicado a cirurgia pois o tratamento endoddntico por si s6 ndo sera
eficaz no controle total da doenca (SILVA et al., 2018; DANTAS et al., 2022;
TRAVASSOS et al., 2022). Em lesdes com grandes extensdes, a apicectomia também
tem resultados favoraveis, possuindo pequena taxa de recorréncia, a qual esta
associada com a ndo remocao cistica completa.

Em um relato de caso descrito por PEDRAZZI et al., em 2022, podemos
evidenciar o tratamento de um cisto periapical, associado a histéria de trauma e um
outro caso relacionado a dente fraturado, ambos com necrose pulpar. Nos dois casos
foram utilizados medicamentos intracanal: pasta de hidroxido de céalcio com propileno

glicol por 15 dias e pasta de hidréxido de calcio, iodoférmio e propileno glicol por 15



dias, respectivamente. As radiografias mostraram a cicatrizacdo da lesao cistica, nao
sendo necessario portanto a intervengdo cirargica. Apdés 60 meses, O
acompanhamento revelou que houve a cicatrizacao da leséo.

Ja em outro relato descrito por TRAVASSOS et al.,, em 2022, os autores
optaram por uma cirurgia parendoddntica com intuito de realizar a enucleagédo cistica
periapical removendo assim a lesdo de 10mm. Apds o corte do apice realizou se
também a obturagéo retrograda com MTA, com o objetivo de realizar a obturagéo do
canal radicular. De forma similar, foi possivel constar o sucesso do tratamento
resultando em reparo da radiolucidez 6ssea periapical. Dessa forma, o objetivo desse
trabalho € descrever e analisar uma série de casos diagnosticados retrospectivamente
como cisto periapical, procedentes do Servico de Estomatologia/Patologia Oral da
Universidade de Uberaba - UNIUBE.



2 JUSTIFICATIVA E HIPOTESES

Realizar estudos clinicos e patoldgicos € muito importante para que possamos
compreender as predile¢cées dos cistos periapicais em diferentes populagbes. Tais
trabalhos nos ajudam a compreender o comportamento biolégico desta doenca, a fim
de realizar o seu tratamento da maneira mais adequada possivel. Estes estudos
também nos permitem a identificacdo de fatores de risco, possibilitando assim a

prevencao da instalacao desta doenca.

Segundo APPOLINARIO, F. em 2012, pesquisas descritivas de levantamento,
prescindem a necessidade de apresentar hipéteses.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais:

Descrever e analisar uma série de casos diagnosticados retrospectivamente
como cisto periapical, procedentes do Servico de Estomatologia/Patologia Oral da
Universidade de Uberaba - UNIUBE.

3.2 Objetivos Especificos:

Obter dos prontuarios informacdes clinicas e patoldgicas relevantes, a fim de
caracterizar o presente caso clinico;

Comparar os dados levantados anteriormente com uma revisdo da literatura

internacional.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Populagéo a ser estudada/Local a ser realizada a pesquisa

Os dados foram coletados dos registros clinicos de todos os pacientes com
cistos periapicais (CID10: KO04.8), diagnosticados e tratados, pelos servigos: 1-
Laboratério de Patologia Oral da Universidade de Uberaba, entre 1999 e 2022. Para
o diagnostico dessas lesdes foram seguidas todas as diretrizes da OMS, publicadas
em 2017 (SPEIGHT, P. & SOLUK TEKKESIN, M., 2017).

4.2 Garantias éticas aos participantes da pesquisa

Todos os pesquisadores envolvidos tomaram medidas que garantiram
liberdade de participacéo, a integridade do participante da pesquisa e a preservagao
dos dados que possam identifica-lo, garantindo, especialmente, a privacidade, sigilo

e confidencialidade.

4.3 Método a ser utilizado

Os dados foram coletados por dois pesquisadores cegamente, sendo
posteriormente confirmados por um supervisor. Informac¢des sociodemograficas e
clinico patologicas dos pacientes participantes foram obtidas a partir de consulta aos
prontuérios médicos. Todos os dados foram coletados por meio de um instrumento de
coleta qualificado (questionario semiestruturado). Os dados coletados incluiram idade,
género, cor/etnia, sintomatologia, tipo histolégico da lesdo, tempo de evolugédo e

tamanho.

Os dados experimentais foram descritos utilizando, quando pertinente, média
+ desvio padrdo, mediana e percentual. A andlise estatistica foi realizada utilizando-
se o software GraphPad Prism 6.0 (GraphPad Software, San Diego, CA, USA).

4.4 Critérios de incluséo e excluséo dos participantes da pesquisa:

(A) Critérios Inclusdo: (a) Todos o0s pacientes diagnosticados
retrospectivamente como cisto periapical (CID10: K04.8).

(B) Critérios Exclusdo: (a) Casos demostrando achados clinicos e
histopatoldgicos inconsistentes, ausentes ou com prontuarios mal preenchidos; (b)

casos duplicados.
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5 RESULTADOS

A tabela 01 demonstra as principais caracteristicas dos 47 casos de cisto
radicular diagnosticados na Universidade de Uberaba - Policlinica Getulio Vargas
entre 0s anos de 1999-2023. Nessa casuistica, essas lesfes representam 2,10% do
total de casos diagnosticados. Pode-se notar que as lesdes acometeram
principalmente pacientes do sexo masculino 24/47 (51,1%), com idade média de
média de 37,0 e desvio padrdo de 14.9 anos. Na presente pesquisa demonstrou que
pacientes leucodermas (29/47 (61.7%)), eram mais afetados que pessoas nao-
leucordermas (18/47 (38.3%)). Tal doenca acomete principalmente a regido da maxila
anterior, 25/47 dos 47 casos diagnosticados, representando 53.2%, a mandibula

posterior 13/47 representando 27.7 %.

Ja no cisto residual (tabela 01) mostra outros dados levemente divergentes.
Tais lesbes sdo bem mais raras, apenas 10 casos de cisto residual foram
diagnosticados entre os anos de 1999-2023 (0,40% do total de casos diagnosticados).
Notamos que estes cistos acometeram principalmente pacientes do sexo feminino
06/10 (60 %), com idade média de média de 47.0 e desvio padrdo de 6.3 anos. Nesta
pesquisa demonstrou que pacientes leucordermas (0,6/10 (60%)), eram mais afetados
gue pessoas nao-leucodermas (04/10, 40%). A mesma acomete principalmente a
regido da maxila anterior, 06/10 dos casos diagnosticados, representando 60%, a

mandibula posterior 03/10 representando 30%.



Tabela 01: Aspectos clinicos e demogréficos dos Cistos radiculares e dos Cistos

residuais na presente amostra

Tipos Cisto radicular Cisto residual
N 47 10
% 2.10% 0.40%
Idade 37.0 £14.9 anos 47.0 £6.3 anos
Intervalo: 7 - 64 anos Intervalo: 40 - 61 anos
Sexo Masculino: 24/47 (51.1%) Masculino: 04/10 (40.0%)
Feminino: 23/47 (48.9%) Feminino: 06/10 (60.0%)
Raca/ Cor de Leucocéléa{r.r;?/i): 29/47 Leucodermas: 06/10 (60.0%)
Pele Nao-Leucodermas: 18/47 Nao-Leucodermas: 04/10
(38.3%) (40.0%)
Maxila gg.ezr(')/oog: 25/471 Maxila anterior: 06/10 (60.0%)
Madla posterior: 05/47 Maxila posterior: 01/10 (10.0%)
Localizacao . (10'6%). . ,
Mandibula anterior: 04/47 Mandibula anterior: 00/10
(8.5%) (00.0%)
Mandibula posterior: 13/47 Mandibula posterior: 03/10
(27.7%) (30.0%)
18.7 £9.4 mm 17.5+12.3 mm
Tamanho

Intervalo: 2 - 50 mm

Intervalo: 10 - 50 mm

Assintomatico: 34/47
(72.3%)
Sintomatico: 13/47 (27.7%)

Sintomatologia

Assintomatico: 08/10 (80.0%)
Sintomatico: 02/10 (20.0%)

19.5 + 19.7 meses

Indeterminado: 24/47
(51.1%)

Tempo de
evolugao

44.0 + 55.7 meses
Indeterminado: 7/10 (70.0%)

Fonte: dados de pesquisa
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6 DISCUSSAO

As tabelas 02 e 03 descreve as principais séries sobre os cistos radiculares e

os cistos residuais encontradas na literatura, provenientes de pacientes brasileiros.

Apos analisar os 25 artigos levantados sobre os cistos periapicias, foi possivel
apresentar um comparativo entre nossos resultados e os descritos nas referéncias
listadas. O maior trabalho publicado sobre cisto radicular relata 6215 casos (Couto et
al., 2020), ja o menor relata 6 casos (Carvalho IKF, 2017). Em nossa revisao, foram
descritos 15.991 pacientes (tabela 02) abordando as caracteristicas clinicas e

patoldgicas do referido cisto radicular.

Destes, 6.822 casos eram provenientes de amostras de Minas Gerais (Moreira
MR, 2006; Junior GTC, 2007; Diegues et al. 2011; Alcantara et al. 2013; Jearger et
al.2016; Grossmann SM et al. 2017; Fallieri LC, 2020) 907 do Rio de Janeiro (Castro
CRF, 2016; Tavares et al. 2016; Fialho FAC, 2017), 771 do Rio Grande do Norte
(Batista de Souza et al. 2010; Silva et al. 2018), Rio Grande do Sul 601 (Vier &
Figueiredo 2002; Prockt et al, 2008; Neumann et al. 2021; Pernambuco com 404
(Avelar et al. 2009; Carvalho IKF,2017; Franklin et al. 2021), Parana com 146 (Nanami
et al. 2009; Silva et al. 2020), Bahia 69 (Pessoa et al. 2015; Farias et al. 2019),
Amazonas com 40 casos (Louredo et al. 2017); Os demais 6215 casos faziam parte
do Multicéntrico, envolvendo dados de Belo Horizonte/MG, Campina Grande/PB,
Goiania/GO e Pelotas/RS (Couto et al. 2020). Logo podemos notar que a maior parte
dos diagnésticos vem dos relatos sobre a populagao de Minas Gerais com 6.822 dos
15.991 casos (42,66%).

Na tabela 03 mostra a analise de 8 artigos sobre os cistos residuais, onde o
maior trabalho foi o de Silva et al., 2020 com 145 casos e 0 menor com 4 (Louredo et
al., 2017). Somando um total de 405 casos (Prockt et al., 2008; Avelar et al., 2009;
Nanami et al., 2009; Batista de Souza et al., 2010, Carvalho IKF, 2017; Fialho FAC,
2017; Louredo et al., 2017; Silva et al., 2020).

A maior amostra de casos foi no estado do Parana com 151 casos (Nanami et
al., 2009; Silva et al., 2020), seguido por Rio de Janeiro com 67 (Fialho FAC, 2017),
Rio Grande do Norte com 50 (Batista de Souza et al., 2010), Pernambuco com 34
(Avelar et al., 2009; Carvalho IKF, 2017)), Rio Grande do Sul com 29 (Prockt et al.,

2008) e por ultimo Amazonas com apenas 4 casos (Louredo et al., 2017).



15

Na tabela 2 podemos evidenciar que a maior parte dos artigos de revisédo
demonstra predilecao dos cistos radiculares por pacientes do sexo feminino. Dez dos
25 artigos mostram maior prevaléncia em mulheres (Moreira MR, 2006; Prockt et al.,
2008; Batista de Souza et al., 2010; Pereira et al., 2010; Alcantara et al., 2013; Fialho
FAC, 2017; Silva et al., 2018; Farias et al., 2019; Couto et al., 2020; Silva et al., 2020)
Os outros 9 trabalhos demostram mais casos em homens (Junior GTC, 2007; Avelar
et al., 2009; Nanami et al., 2009; Castro CRF, 2016; Carvalho IKF, 2017; Louredo et
al., 2017; Grossmann SM et al., 2017; Franklin et al., 2021; Neumann et al., 2021).
Quatro autores nao relataram prevaléncia em algum sexo em seus estudos (Vier FV
2002; Diegues et al., 2011; Pessoa et al., 2015; Fallieri LC, 2020).

Ao se avaliar os 11207 caso validos, observamos que 0 sexo mais prevalente
foi o feminino, com o total de 6.154 mulheres, enquanto os homens representaram
5.053. Notamos que a diferenga entre os géneros néo foi tdo expressiva na maior
parte dos trabalhos (Vier FV 2002; Moreira MR, 2006; Junior GTC, 2007; Prockt et al.,
2008; Avelar et al., 2009; Nanami et al., 2009; Batista de Souza et al., 2010; Pereira
et al., 2010; Diegues et al., 2011; Alcantara et al., 2013; Pessoa et al., 2015; Castro
CRF, 2016; Jearger et al., 2016; Tavares et al., 2016; Carvalho IKF, 2017; Fialho FAC,
2017; Louredo et al., 2017; Grossmann SM et al., 2017; Silva et al., 2018; Farias et
al., 2019; Couto et al., 2020; Fallieri LC, 2020; Silva et al., 2020; Franklin et al., 2021,
Neumann et al., 2021). No nosso trabalho, dos 47 casos 24 foram diagnosticados em
homens, sendo 51,1% do total. Podemos notar que a diferenca entre as duas tabelas
nao foi tdo expressivo, impossibilitando de chegar a conclusédo de qual o sexo mais
afetado, muito provavelmente essa doenca ndo apresenta grandes predilecbes por

género.

Para o cisto residual (tabela 01), nessa casuistica houve prevaléncia no sexo
feminino (6/10 casos, 60%). A tabela 03 nos mostra que a maior prevaléncia foi
também, no sexo feminino, com total de 231 cistos acometendo mulheres, enquanto
nos homens foram diagnosticados um total de 202 casos. Podemos perceber
novamente que tal diferenca € muito pequena. Com isso, o cisto residual ndo tem
preferéncia por sexo devido a pequena diferenca e a falta de dados para chegarmos
em uma concluséo clara (Prockt 2008, Avelar et al., 2009; Nanami et al., 2009; Batista
de Souza et al., 2010, Carvalho IKF, 2017; Fialho FAC, 2017; Louredo et al., 2017;
Silva et al., 2020).
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Essas lesbes podem ocorrer em todas as idades, mas se apresentam com
maior frequéncia em pacientes entre a terceira e quarta década de vida, como relatam
15 dos 25 artigos estudados (Prockt et al., 2008; Nanami et al., 2009; Batista de Souza
et al., 2010; Diegues et al., 2011; Alcantara et al., 2013; Tavares et al., 2016; Fialho
FAC, 2017; Grossmann SM et al., 2017; Fialho FAC, 2017; Farias et al., 2019; Couto
et al., 2020). Em nossos pacientes a média de idade foi de 37,0 e desvio padrao de
14,9 anos, confirmando as mesmas informacdes. Logo podemos concluir que, mesmo
havendo a possibilidade de outro cenario, os cistos radiculares acometem mais

comumente na faixa etaria de 30 a 50 anos.

Ja o cisto residual no nosso estudo apresenta em pacientes pouco mais
velhos, com idade média de 47,0 e desvio padrdo 6.3 anos. J4 na tabela 03, a média
de idade ficou entre 20 a 40 anos. De acordo com os dados da OMS, nos mostra que
a prevaléncia de idade € entre a quarta e quinta década de vida. Logo podemos
concluir que, mesmo havendo a possibilidade de ocorrencia em uma ampla faixa
etaria, os cistos radiculares acometem mais comumente paciente entre os 30 e os 50
anos (SPEIGHT, P. & SOLUK TEKKESIN, M., 2017). Tais dados se confirmam ao
analisar os prontuérios da Policlinica na Universidade de Uberaba.

Brevemente relatou-se sobre a predilecdo de etnia, mas apesar da escassa
informacgao, nossos dados indicaram maior frequencia de leucodermas em 29 dos 47
casos (61,7%). Apos revisao da literatura apenas 5 de 25 artigos possuiam dados
sobre raca e/ou cor de pele (Prockt et al., 2008; Avelar et al., 2009; Alcantara et al.,
2013; Couto et al., 2020; Silva et al., 2020). E somente o Avelar et al., 2009 foi contra
as estatisticas, tendo a maior prevaléncia em individuos de pele negra, ja todos os

outros prevaleceram os Leucodermas, com percentagens acima de 70%.

Neste trabalho, o cisto residual apresentou preferéncia também leucodermas
com prevaléncia em 6 dos dez caos (60%); OMS nao relatou dados sobre cor de pele,
havendo assim a impossibilidade de determinar um padrdo no estudo. Apenas 3
autores citaram os dados de raca e cor (Prockt et al., 2008; Avelar et al., 2009; Silva
et al., 2020). Similarmente aos nossos resultados em dois dessas casuisticas

prevaleceram pacientes leucodermas (Prockt et al., 2008; Silva et al., 2020).

No presente estudo, o cisto radicular e residual estdo localizados
preferencialmente na maxila anterior, correspondendo a 53.2% e 60%,

respetivamente. Na tabela 02, apenas 18 artigos relataram dados sobre a localizacao
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nos cistos radiculares. Dentre estes, em 12 publicacdes, a maioria estava localizada
na maxila (Prockt et al., 2008; Batista de Souza et al., 2010; Pereira et al., 2010;
Diegues et al., 2011; Alcantara et al., 2013; Tavares et al., 2016; Fialho FAC, 2017,
Grossmann SM et al., 2017; Couto et al., 2020; Silva et al., 2020; Franklin et al., 2021;
Neumann et al., 2021). Ja para o cisto residual (tabela 03) dos 8 trabalhos, apenas 7
relataram sobre localizacdo, sendo que 4 mostrou que na maior parte acometem a
mandibula (Prockt et al., 2008; Avelar et al., 2009; Nanami et al., 2009; Batista de
Souza et al., 2010; Carvalho IKF, 2017; Fialho FAC, 2017; Louredo et al., 2017, Silva
et al.,, 2020). Podemos assim notar que os cistos radiculares em sua maioria sao
diagnosticados na maxila e principalmente na regido anterior. Ja o cisto residual foi
mais descrito na literatura acometendo a mandibula, divergindo assim dessa

casuistica.

Ao analisarmos os artigos, apenas 2 dos 25 casos possuiam os dados
necessarios, mas concluimos que a maioria dos cistos apresentam tamanho maior
gue 10mm (Alcantara et al., 2013; Couto et al., 2020). Ao comparamos com a pesquisa
gue realizamos na Universidade de Uberaba, os dados ficaram bem parecidos, tendo
o tamanho entre 9,3mm a 28,1mm nos cistos radiculares e entre 5,2mm e 29,8mm
nos cistos residuais. De acordo com SPEIGHT, P. & SOLUK TEKKESIN, M., 2017, os
cistos foram analisados radiograficamente e possuiam o tamanho de
aproximadamente 10mm a 20mm de diametro, assim podemos concluir que essa
média é bem realista e 0s nUmeros se mantém nessa margem tanto nessa casuistica,
como nos dados da literatura.

De acordo com a tabela 01 observamos que o cisto radicular € assintomatico
na maioria dos casos 34/47 (72.3%) e o cisto residual também n&o foge dessa
premissa sendo assintomatico em 8 de 10 casos, que é equivalente a 80%. Na tabela
2 analisamos os artigos e apenas o trabalho de Couto et al., 2020, trouxe esses dados
sobre o cisto radicular, com a prevaléncia assintomatica em 68.3% dos 1.863 casos
analisados. Tais dados corroboram com Neville et al., 2016, onde esta descrito que
tal doenca ndo possui sintomas, a menos que haja uma exacerbacéo inflamatéria
aguda. Nenhum dos artigos analisados na tabela 03 apresentaram dados sobre
sintomatologia em cistos residuais.

Em relacdo ao tempo de evolugéo, os dados estavam muito escassos nos

artigos analisados, tendo apenas 1 artigo da tabela 02 que nos trouxe essa informacéao
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(Couto et al., 2020), com 830 casos de cistos radiculares (57.2%) com tempo de
evolucdo maior que um ano. Os casos de cistos radiculares aqui apresentando tém
média de tempo de evolucdo similar ao descrito anteriormente (19.5 £ 19.7 meses).
N&o existem dados sobre o tempo de evolucdo dos cistos residuais em trabalhos de
populacdes brasileiras, nem nos livros texto da area, entretandto na tabela 01
observamos que o tempo de evolucéo dos cistos residuais tiveram media supeior ao

descrito acima (44.0 £ 55.7 meses)
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Tabela 02: Dados clinico patoloégicos sobre os cistos radiculares em populacdes brasileiras levantados pela revisao da literatura (parte 01 de 03).

% do total de

Autor, ano Cidade/ Estado Tempo de estudo NUumero
casos
Vier & Figueiredo (2002) Porto Alegre/RS - 24% 25
Moreira MR, (2006) Uberlandia/MG 1978-2004 27.00% 24
Junior GTC, (2007) Uberlandia/MG 1978-2006 54.9% 45
Prockt et al., (2008) Porto Alegre/RS 1985-2005 - 493
Avelar et al., (2009) Pernambuco/PE 1992-2007 52.30% 265
Nanami et al., (2009) Curitiba/PR 2002-2006 42% 102
Batista de Souza et al., (2010) Natal/RN 1970-2007 61.40% 626
Pereira et al., (2010) Campina Grande/PB 1999-2008 51.7% 15
Diegues et al., (2011) Alfenas/MG 1998-2006 53% 135
Alcantara et al., (2013) Alfenas/MG 2000-2010 6.21%* 214
Pessoa et al., (2015) Feira de Santana e Salvador/BA 1996-2010 34.30%* 12
Castro CRF, (2016) Rio de Janeiro/RJ 1989-2013 88.70% 55
Jearger et al., (2016) Belo Horizonte/MG 1953-2012 - 3240
Tavares et al., (2016) Rio de Janeiro/RJ 1998-2013 62% 403
Carvalho IKF, (2017) Recife/PE 2000-2015 24% 6
Fialho FAC, (2017) Rio de Janeiro/RJ 1984-2015 39% 449
Louredo et al., (2017) Manaus/AM 1999-2014 39.30% 40
Grossmann SM et al., (2017) Belo Horizonte/MG 1953-2003 61.00% 1772
Silva et al., (2018) Natal/ RN 1980-2016 46.80% 145
Farias et al., (2019) Feira de Santana/BA 2006-2017 41.3%* 57
Multicéntrico (B_eJo_ Horizonte/MG, Campina 59.90%
Couto et al., (2020) Grande/PB, Goiania/GO e Pelotas/RS) 1952-2017 6215
Fallieri LC, (2020) Uberaba e Uberlandia/MG 1978-2019 72.96% 1392
Silva et al., (2020) Maringa/PR 1995-2018 83% 44
Franklin et al., (2021) Recife/PE 1989-2019 36.50% 134
Neumann et al., (2021) Porto Alegre/RS 2007-2017 32.50% 83

Fontes: dados de literatura; * % de todos os cistos;
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Tabela 02: Dados clinico patologicos sobre os cistos radiculares em populacdes brasileiras levantados pela revisao da literatura (parte 02 de 03).

Autor, ano

Idade

Masculino

Feminino

Raca/ Cor de Pele

Localizacao

Vier & Figueiredo (2002)
Moreira MR, (2006)
Junior GTC, (2007)

Prockt et al., (2008)
Avelar et al., (2009)
Nanami et al., (2009)
Batista de Souza et al.,
(2010)

Pereira et al., (2010)
Diegues et al., (2011)
Alcantara et al., (2013)
Pessoa et al., (2015)
Castro CRF, (2016)

Jearger et al., (2016)
Tavares et al., (2016)
Carvalho IKF, (2017)

Fialho FAC, (2017)

Louredo et al., (2017)

Grossmann SM et al., (2017)

Silva et al., (2018)
Farias et al., (2019)

Couto et al., (2020)
Fallieri LC, (2020)

Silva et al., (2020)
Franklin et al., (2021)
Neumann et al., (2021)

10-14: 19 casos
60-69: 29 casos (50.9%)

43 década: 33.1%
Entre 21-30: 66 casos
42 década

Idade Media: 31,5 (15.1); Intervalo: 4-86 anos
Acima de 51 anos

42 e 52 década

Idade Media: 35 (15.1); Intervalo: 7-77 anos
10-19 anos

14 a 73 anos

40.8 anos: intervalo: 5 - 90 anos.
69,72 anos*

34,4 (4-92)

21-30 anos*

32 década

Média: 15,6 anos (10-19: 136)
31-40 anos*

30-39 anos: 1,402 (24.9)

21-40 anos*
36.50 (£ 17.28)

8 (33,33%)
29 (64.4%)

235 (47.7%)
149 (56.2%)
55 (54%)
238
(38,02%)

4 (26,67%)

110 (46.7%)

35 (63,64%)
513
(52,2%)*
1:1.1

5 (83%)

193 (43%)

22 (54.9%)*
974.6 (55%)
54 (37,24%)

55 (40%)*
2,833
(46.5%)

18 (40,91%)
71 (53%)
42 (50,6%)

16 (66,67%)
16 (35.6%)

258 (52.3%)
116 (43.8%)
47 (46%)
388
(61,98%)

11 (73,33%)

114 (53.3%)

20 (36,36%)
469
(47,8%)*

1 (17%)
255 (57%)

18 (45.1%)*
886 (50%)
91 (62,76%)

83 (60%)*
3,258
(53.5%)

26 (59,09%)
63 (47%)
41 (49,4%)

Brancos: 399,33
(80.9%)
Negros: 106 (40%)

Brancos: (78.7%)

Branco: 3,678 (70.5%)

Leucoderma 46%*

Mandibula: 15 (62,5%)

Maxila 325: (66%)

Maxila anterior: 205
(32.7%)

Maxila: 13.05 (86,7%)
Maxila Anterior: 53 (39%)
Maxila anterior: 90 (41.7%)

Mandibula 534: (55,92%)*
Maxila anterior: 155 (43%)

Maxila Anterior: 142
(31,63%)

Mandibula posterior: 46
(51,1%)*

Maxila: 797.4 (55%)
Mandibula: 73 (50,3%)
Posterior da mandibula: 55
(40%)*

Maxila: 3,734 (63.9)

Maxila Anterior: 24
(68,5%)

Maxila: 91 (67,91%)
Maxila e Mandibula: 37

Fontes: dados de literatura;
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Tabela 02: Dados clinico patoldgicos sobre os cistos radiculares em populacdes brasileiras levantados pela revisao da literatura (parte 03 de 03).

Autor, ano

Tempo de evolugdo (meses)

Sintomas

Tamanho

Vier & Figueiredo (2002)
Moreira MR, (2006)

Janior GTC, (2007)

Prockt et al., (2008)

Avelar et al., (2009)

Nanami et al., (2009)

Batista de Souza et al., (2010)
Pereira et al., (2010)
Diegues et al., (2011)
Alcantara et al., (2013)
Pessoa et al., (2015)

Castro CRF, (2016)

Jearger et al., (2016)
Tavares et al., (2016)
Carvalho IKF, (2017)

Fialho FAC, (2017)

Louredo et al., (2017)
Grossmann SM et al., (2017)

Silva et al., (2018)
Farias et al., (2019)
Couto et al., (2020)
Fallieri LC, (2020)
Silva et al., (2020)
Franklin et al., (2021)
Neumann et al., (2021)

Mais de um ano: 830 (57.2%)

Assintomatico: 1,863 (68.3%)

<10 mm: 1,386 (55.9%);

Fontes: dados de literatura;



Tabela 03: Dados clinico patoldgicos sobre os cistos residuais em populacdes brasileiras levantados pela revisao da literatura (parte 01 de 02).

Autor, ano Cidade/ Estado Tempo de estudo % do total de casos NuUmero
Prockt et al., (2008) Porto Alegre/RS 1985-2005 - 29
Avelar et al., (2009) Pernambuco/PE 1992-2007 5.91% 30
Nanami et al., (2009) Curitiba/PR 2002-2006 2,5%* 6
Batista de Souza et al., (2010) Natal/RN 1970-2007 4.90% 50
Louredo et al., (2017) Amazonas/AM 1999-2014 8.70% 4
Carvalho IKF, (2017) Recife/PE 2000-2015 0.16% 4
Fialho FAC, (2017) Rio de Janeiro/RJ 1984-2015 5,8%* 67
Silva et al., (2020) Maringa/PR 1995-2018 49.30% 145

Fontes: dados de literatura;

Tabela 03: Dados clinico patolégicos sobre os cistos residuais em populacdes brasileiras levantados pela revisdo da literatura (parte 02 de 02).

22

Autor, ano Idade Masculino Feminino Raca/ Cor de Pele Localizacéo
Prockt et al., (2008) 82 década : 25% 17 (58.6%) 12 (41.4%) Branco 70,3% Mandibula: 15 (52,8%)
Avelar et al., (2009) 11-20 anos 13 (43,3%) 17 (56,7%) Negro 60% Mandibula: 17 (53,7%)
Nanami et al., (2009) 42 década 3 (50%) 3 (50%) - -
Batista de Souza et al., (2010) 45.7 (22.5) 16-78 anos 27 (54%) 23 (46%) - Maxila anterior: 14 (28.0%)
Louredo et al., (2017) 21-30 anos* 56 (54,9%)* 46 (45,1%)* - Posterior Mandibula: 46 (51,1%)
Carvalho IKF, (2017) 69-72 anos 4 (100%) 0 - Mandibula: 16 (64%)
Fialho FAC, (2017) 47,8 (16-84) anos 28 (41,79%) 39 (58,21%) - Maxila Anterior: 21
Silva et al., (2020) 21-40 anos* 54 (37,24%) 91 (62,76%) Leucoderma 46%* Mandibula:73 (50,34%)

Fontes: dados de literatura;
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7 CONCLUSAO

Em concluséo, podemos visualizar que os cistos radiculares sdo comuns na
maxila anterior, pacientes leucodermas, na quarta década de vida. Tal doenca é
normalmente assintomética e por isso tem tempo de evolugéo longo, com quase 20
meses, e 0 seu tamanho pode variar de 9,3mm a 28,1mm. A Unica diferenca dessa
serie com os dados da revisédo da literatura diz respeito ao sexo, onde aqui houve
predominio em homens, ja na revisdo podemos ver mais mulheres. Devido a
existéncia de diferencas muito pequenas entre os trabalhos, é possivel concluir que

este cisto ndo tem preferéncia por sexo.

Os cistos residuais sdo menos comuns que os radiculares e acometem nessa
casuistica, mais a maxila anterior de mulheres, leucodermas. A média de idade é da
guarta a sexta década da vida, o tempo de evolucéo é lento, em média de quatro anos
e na maioria dos casos 0s pacientes sao assintomaticos, com tamanho em torno de
5,2mm a 29,8mm, tendo uma média de 17,5mm. Os dados desta casuistica sdo em
grande parte similares aos descritos anteriormente em outras seéries envolvendo
pacientes brasileiros. As Unicas peculiaridades foram as predilecfes dos dados da
literatura, em homens com idade média de 30 a 50 anos, e a regido mais acometida
foi a mandibula. N&o foi possivel analisar, tempo, tamanho e evolugéo, pois nédo havia
esses dados para analise nos artigos revisados. Contudo, é necessario reconhecer as
limitagbes dessa analise, como a falta de informacdes detalhadas sobre essas
doencas, que podem ter influenciado no resultado final. Dessa forma, mais trabalhos
sdo necessarios para conhecermos a real caracteristicas epidemiolégicas dessas

doencas no Brasil.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aspectos epidemioldgicos dos cistos odontogénicos & ndo odontogénicos em uma
populagido do sudeste brasileiro.

Pasquisador: Jofo Paulo Silva Servato

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 11373319.0.0000.5145

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE EDUCACIONAL UBERABEMSE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 3.430.284

Apresentagio do Projeto:

O= cistos do complexo maxilo-mandibular sdo lesdes relativamente comuns, as quais formam cavidades
patolégicas revestidas ou nio por epitélio, contendo em seu ldmen material liquido ou semi-sdlido,
localizando-se no interior dos ossos gnaticos ou nos tecidos moles da face. Segundo a mais atual
classificagdo da Organizagao Mundial de Sadde estes cistos sdo classificados em cistos odontogénicos
(inflamatdrios ou de desenvolvimento) e cistos nao cdontegénicos. O objetivo desta pesquisa serd analisar
uma série de casos diagnosticados como cistos odontogénicos & ndo odontogénicos provenientes do
Laboratdrio de Patologia Oral da Universidade Federal de Uberandia e do Laboratdrio de Patologia Oral da
Universidade de Uberaba, entre 1978 e 2018, a fim de ilustrar a gama de apresentagies clinicas,
histopatoldgicas, bem como os tratamentos que foram empregados nestes pacientes. Os dados serdo
coletados dos registros clinicos de todos os pacientes com Cistos odontogénicos (CO) e Cisto nao
odontogénicos (CMO), diagnosticados e tratados, pelos servigos citados anteriormente. Serdo excluidos os
casos que mostrarem achados clinicos e histopatolégicos inconsistentes, ausentes, com prontudrios mal-
preenchidos ou casos duplicados. Os dados serdo obtidos por dois pesquisadores cegamente, sendo
posteriormente confirmados por um supervisor. Informagbes sociodemograficas e clinicopatoldgicas dos
pacientes participantes serdo obtidas a partir de consulta aos prontudrios médicos. Todos os dados serio
coletados por meio de um instrumento de coleta qualificado (guestiondrio semiestruturado). Os dados
coletados incluiréo idade, género, corletnia,
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sintomatologia, tipo histolégico da lesdo, tempo de evolugdo e se a lesdo & primaria ou recidiva. Os dados
experimentais serdo descritos utilizando, quando pertinente, média + desvio padrio, mediana e percentual.
A andlize estatistica sera realizada utilizando-se o software GraphPad Prism 6.0 (GraphPad Software, San
Diego, CA, USA). Para todos os grupos, a distribuigo das amostras sera caracterizada pelo teste de
Kolmogorov-Smimov & D'Agostino & Pearson (=5%).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario

Descrever e analisar os casos diagnosticados retrospectivamente como cistos odontogénicos e cistos ndo
odontogénicos procedentes do Laboratdrio de Patologia Oral da Universidade Federal de Uberandia e do
Laboratdrio de Patologia Oral da Universidade de Uberaba.

Objetivo Secundsrio:

Levantar os casos de cistos odontogénicos e cistos ndo odontogénicos dos Servigos citados anteriormente.
Obter dos prontudrios informagdes clinico - patoldgicas relevantes, a fim de caracterizar a presente
amostra;

Comparar os dados levantados anteriormente com uma revisao sistemdatica da literatura internacional.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios superam os riscos. Como se trata de um trabalho que tem por objetivo a coleta de dados de
prontudrios, o risco ficara restrito 4 perda da confidencialidade dos dados. Para minimizar esse risco, o
pesquisador se compromete a substituir o nome dos participantes por letraz e nOmeros. Mo existem
beneficios diretos para a populacdo estudada, contudo os dados aqui levantados serfo importantes para a
sociedade e para a literatura, pois estes delimitardo quais sujeitos tem maiores risco de desenvolver estas
lesfies, bem como conhecer quais os tratamentos e prognodsticos mais comumente utilizados/encontrados
neste tipo de paciente.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Ma reunido anterior o processo foi colocado “em pendéncia” pelo seguinte motivo: Verificar a data de
selecdo dos prontudrios que consta no documento “AutorizacacUMIUBE. pdf, adequando-a com a data de

selegdo de prontudarios que consta no documento
PB_INFGRMM;GEE_EAEIG.AE_DD_F’RDJETCI_1306534.pdf" (1978 até 2018).
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Ma presente versdo, o pesquisador atualizou a data de sele¢do dos prontudrios no documento “Informacdes
Basicas do Projeto”

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

- Projeto de pesquisa

- Termo de compromisso para o uso de dados dos prontuarios.

- Carta de autorizagio para a coleta de dados dos prontudrios, assinada pelo Diretor do Curso de
Cdontologia da UNIUBE. Prof. Dr. Luis Henrigue Borges.

- Carta de autorizagio para a coleta de dados dos prontudrios, assinada pelo Prof. Dr. Adriano Mota Loyola,
responsavel pelo Laboratdrio de Patologia Bucal da Universidade Federal de Uberlandia.

- Folha de rosto assinada pelo pré-reitor de pesquisa, pds-graduacdo e extensao da Universidade de
Uberaba, Prof. Dr. Andre Luis Teixeira Fernandes

- Justificativa para a dispensa de obtencao do TCLE.

Recomendagbes:
Mo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
O relator vota pela aprovagio do protocolo de pesquisa.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Em 01/07/201% a plenaria votou de acordo com o relator, pela aprovaco da proposta. Lembra ao
coordenador do projeto o seu compromisso com o gue dita a Resolugio 466/2012, especialmente no que
diz respeito 4 entrega dos relatdrios parciais e final do projeto, ao CEP-UNIUBE.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 13/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1306584 pdf 11:07:07
Folha de Rosto FolhaDeRosto_assinada.pdf 28/03/2019 | Jodo Paulo Silva Aceito

11:01:58 | Servato
Declaracio de Termo_de_compromisso_para_uso_de | 28/03/2019 | Jodo Paulo Silva Aceito
Pesguisadores dados_arguivo.pdf 11:01:43 | Servato
TCLE/ Termos de | Justificativa_para_dispensa_do_Term 22/03/2019 | Jodo Paulo Silva Aceito
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Ma presente versao, o pesquisador atualizou a data de selecio dos prontudrios no documento “Informacgdes
Bésicas do Projeto”

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

- Projeto de pesquisa

- Termo de compromisso para o uso de dados dos prontudrnos.

- Carta de autorizagao para a coleta de dados dos prontudrios, assinada pelo Diretor do Curso de
Odontologia da UNIUBE, Prof. Dr. Luis Henrigue Borges.

- Carta de autorizagdo para a coleta de dados dos prontudrios, assinada pelo Prof. Dr. Adriano Mata Loyola,
responsavel pelo Laboratdrio de Patologia Bucal da Universidade Federal de Uberlandia.

- Folha de rosto assinada pelo pré-reitor de pesquisa, pos-graduagdo e extensdo da Universidade de
Uberaba, Prof. Dr. Andre Luis Teixeira Fernandes

- Justificativa para a dispensa de obtencio do TCLE.

Recomendacbes:

Mo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O relator vota pela aprovagdo do protocolo de pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em 01/07/2019 a plendria votou de acordo com o relator, pela aprovagio da proposta. Lembra ao
coordenador do projeto o seu compromisso com o gue dita a Resolugio 466/2012, especialmente no que
diz respeito 4 entrega dos relatdrios parciais e final do projeto, ao CEP-UNIUBE.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 13/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1306584 pdf 11:07:07
Folha de Rosto FolhaDeRosto_assinada.pdf 28/03/201% | Jodo Paulo Silva Aceito

11:01:58 | Servato
Declaracio de Termo_de_compromisso_para_uso_de | 28032019 |Jodo Paulo Silva Aceito
Pesguisadores dados _arguivo.pdf 11:01:43 [Servato
TCLE/ Termos de | Justificativa_para_dispensa_do_Term 22103/2019 |Jodo Paulo Silva Aceito
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