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RESUMO

Com a evolucdo dos métodos de diagnéstico por imagem, os tomografos
computadorizados trouxeram avancos tecnolégicos com recursos em trés dimensdes
(3D) e a Tomografia Computadorizada Cone Beam (TCCB) se tornou destaque para
a Odontologia. O propésito deste trabalho foi relatar um caso de Cisto Residual,
enfatizando a utilizagdo da TCCB, como auxiliar no diagndstico, planejamento
cirurgico e proservagao. O resultado se comparado as radiografias convencionais,
apds a avaliacdo das imagens e a remogao cirurgica do Cisto, mostrou que a TCCB
apresenta vantagens como: obtencdo de multiplos planos de visdo de uma mesma
estrutura, através dos cortes axiais, coronal e sagital, visualizacdo sem sobreposicao
de estruturas, reconstrucoes em 3D e menor dose de exposicdo a radiacdo se
comparada a tomografia computadorizada convencional. Conclui-se que a TCCB é
um dos melhores método de diagnéstico por imagem de Cisto Residual, lembrando

que deve-se estabelecer o diagnéstico histopatolégico para a confirmacao da lesao.

Palavras-chave: Cisto Radicular; Cisto Odontogénico; Tomografia.



ABSTRACT

With the evolution of imaging methods, computerized tomography brought
technological advances with three-dimensional resources (3D) and Cone Beam
Computed Tomography (CBCT) became prominent for dentistry. The purpose of this
study was to report a case of Residual Cyst, emphasizing the use of the CBCT, as an
aid in diagnosis, surgical planning and proservation. The result compared to
conventional radiographs, after the evaluation of the images and the cyst surgical
removal showed that CBCT has the advantages of: obtaining multiple viewing planes
of the same structure through the axial, coronal and sagittal cuts without overlapping
structures visualization, 3D reconstructions and lower dose of radiation exposure if
compared to a convencional computed tomography. In conclusion, the CBCT is one
of the best method of diagnostic imaging Residual Cyst, remembering that it must
establish the histopathological diagnosis to injury confirmation.

Keywords: Root Cyst; Odontogenic Cyst; Tomography.
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1 INTRODUCAO

O diagnéstico de lesdes cisticas se da por meio de informagbes clinicas,
obtidas através do paciente, além da anamnese e do exame fisico, representando o
passo inicial para o futuro tratamento. Estas informacdes devem ser acompanhadas
pelos exames complementares, para que se possa chegar a um diagnéstico e,
assim, elaborar o plano de tratamento. Para isso, pode-se utilizar as técnicas
radiograficas convencionais, digitais e tomograficas (ROTTA, 2004; NOGUEIRA et
al., 2012).

Os exames por imagem sao métodos complementares, ndo invasivos, de
diagnéstico das alteragdes nos maxilares. Quando comparada com a radiografia
panoramica, a Tomografia Computadorizada Cone Beam (TCCB) demonstra ser um
método mais benéfico na identificacdo de cistos, considerando sua validade e
confiabilidade como mecanismo de diagnostico complementar (NARATARA et al.,
1998; NOGUEIRA et al., 2012).

A utilizacdo da TCCB, resultado dos atuais avangos tecnoldgicos, tem
agregado novos conhecimentos e favorecido os resultados obtidos, pois permite que
se tenha uma visao tridimensional (3D) das estruturas do cranio e da face, além de
proporcionar imagens de étima qualidade com menor exposi¢ao a radiacao (GARIB
et al., 2007; CAPUTO et al., 2009).

A TCCB é uma ferramenta que esta sendo muito utilizada pelos cirurgides-
dentistas, permitindo minimizar possiveis insucessos, tais como, fracasso na relacédo
custo/beneficio, sub ou super diagnéstico, tratamentos incorretos e omissdo de uma
contribuicao prévia no diagnéstico de uma alteracao. Lembrando que, estes exames
por imagem, por mais que envolvam alta tecnologia, sdo complementares e sempre
devem estar acompanhados de criteriosa anamnese e exame fisico, para que entao,
com um conjunto de informacdes, se consiga chegar a um diagndéstico final (ROTTA,
2004).

A escolha por este tema justifica-se em verificar se a TCCB é um meio eficiente
de diagnédstico por imagem para lesées cisticas, realizando um estudo de caso de
Cisto Residual, j& que as radiografias convencionais utilizadas usualmente, apesar
de terem relevante importancia no diagnéstico por imagem, ndo apresentam

precisao na localizacao de cistos residuais, causando duvidas no ato cirargico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Lesoes cisticas dos maxilares

Conforme Shear (1999), os cistos ndo sao lesdes exclusivas do homem
contemporaneo. Em estudos remotos, houve descricdo de lesbes em mumificados,
onde pareciam ser cistos radiculares.

Os cistos classificam-se em odontogénicos e nao odontogénicos. Os
odontogénicos podem ser de desenvolvimento ou inflamatérios. Os cistos radicular e
o residual sdo exemplos de cistos odontogénicos inflamatérios e sdo as principais
causas de destruicao 6ssea dos maxilares (SANTOS et al., 2006; OLIVEIRA et al.,
2011; ADAPPA et al., 2014).

Os cistos em geral, apresentam uma principal etiologia, a carie dentaria, onde
as endotoxinas bacterianas, assim como as citocinas motivadas pelo processo
imuno-inflamatério, parecem ter influéncia no desenvolvimento de lesdes cisticas.
Estas lesdes decorrem da infeccdo dos canais radiculares, onde, apds a necrose
pulpar, ha dissipacdo e também a instalacdo de bactérias no periapice,
intensificando e apressando os mecanismos de defesa inata e adquirida. Isso
permite que eventos vasculares e celulares, propiciem o desenvolvimento de cistos
radiculares e consequentemente de cistos residuais (SANTOS et al., 2006; JOSHI;
SUJAN; RACHAPPA, 2011; SHEKHAR; SHASHIKALA, 2013).

2.1.1 Cisto radicular e residual

Os cistos residuais sao cistos radiculares que nao foram completamente
removidos durante o procedimento cirdrgico. Podem permanecer no fundo do
alvéolo mesmo apds a extracdo de um dente, continuando seu crescimento no
processo alveolar. Se o cisto radicular ou o cisto residual permanecerem sem
tratamento, podem atingir grandes tamanhos e causar abaulamento das corticais
Osseas, enfraquecendo a mandibula ou maxila. (MARTINS NETO; DANESI; UNFER,
2004; OLIVEIRA et al., 2011; FERREIRA; FREITAS; PANELLA, 2013; BAVA et al.,
2015).

O cisto radicular pode originar-se de um granuloma dentario preexistente ou
entdo, pela inducdo de restos epiteliais de Malassez. Representa uma cavidade
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patolégica, composta internamente por epitélio e constituido por tecido fibroso que
contém, no seu interior, um material fluido ou semi-fluido, podendo sofrer
agudizagcao, em que dor e edema encontram-se presentes (SANTOS et al., 2006;
JUNQUEIRA et al., 2011; VASCONCELOS et al., 2012).

Conforme Ferreira, Freitas e Panella (2013), o cisto radicular € o mais habitual
dos cistos odontogénicos. Sua origem esta associada a proliferacdo dos restos
epiteliais de Malassez presentes no ligamento periodontal, que sdo estimulados por
uma inflamagéao consequente de uma necrose pulpar.

Os cistos s&o comumente identificados envolvendo o apice do dente
acometido, ou entdo, na parte lateral das raizes, quando associado com 0s canais
radiculares acessorios. Sao detectados pelo exame radiografico periapical de dentes
sem vitalidade pulpar. Conforme este cisto cresce, 0 0sso sobrejacente fica muito
fino. Os homens sdo mais suscetiveis a traumatismos e mais negligentes com seus
dentes, consequentemente, o cisto residual ocorre com maior frequéncia neste
género (SHEAR, 1999; JOSHI; SUJAN; RACHAPPA, 2011; BAVA et al., 2015).

Ao longo de 1970 a 2007, estudos no Brasil foram realizados com 1.019
amostras de biopsias de casos de cistos odontogénicos, onde o cisto radicular foi
diagnosticado como o mais comum, em 61,4% e o cisto residual com 4,9%, sendo o
quarto mais comum. Ainda no Brasil, outro estudo ao longo de 1985 a 2005 com 680
cistos coletados a partir de arquivos do Laboratério de Patologia Oral da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, diagnosticou-se 493 (72,5%) casos de
cistos radiculares e 29 (4,26%) casos de cistos residuais, tendo maior incidéncia em
homens entre a primeira e oitava década ou mais, de vida (PROCKT; SCHEBELA,;
RADOS, 2008; SOUZA et al., 2010).

Em estudos na populagdo turca e no Sul da india, estes resultados se
repetiram, com uma variacdo na quantidade de casos e consequentemente nos
percentuais, logo esta situagdo pode ser explicada pelo fato de que essas lesdes
nao causam sintomas clinicos e sdo detectadas mais tarde como um achado
radiologico (TAYLOR et al., 2002; SOUZA et al., 2010; ACIKGOZ; BULUT;
GUNDUZ, 2012; SELVAMANI; DONOGHUE; BASANDI, 2012).

Este tipo de lesdo é caracterizada por um crescimento expansivo, lento e
indolor, porém agressivo, ocasionando o0 espessamento das corticais 6sseas na
mandibula. Seu padrdao morfolégico é mais eliptico, diferente da maxila, que
apresenta aspecto arredondado, encontrando uma imagem radiolucida de densidade
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homogénea (HENRY NETO et al., 2007; SALES; MOREIRA; CAVALCANTI, 2008;
JUNQUEIRA et al., 2011; NOGUEIRA et al., 2014).

Através dos aspectos radiograficos € possivel identificar que o cisto residual é
geralmente circular radioltcido, revestido por uma borda radiopaca bem definida, e
normalmente esta presente em uma area desdentada (HENRY NETO et al., 2007;
ADAPPA et al., 2014).

O diagnéstico diferencial para o cisto residual pode ser facilitado através da
TCCB, onde ¢é possivel visualizar caracteristicas de alta confiabilidade e
sensibilidade. Outro fator para esse diagndstico € o reconhecimento das
caracteristicas clinicas, da sintomatologia e do seu comportamento biolégico
(CAVALCANTI; SANTOS, 2010).

O tratamento para o cisto residual pode ser a marsupializagdao, a
descompressao ou a enucleagdo. Na marsupializacdo ou na descompressao, ha
uma reducao da pressao intracistica a partir de uma desobstru¢do para dentro do
cisto e esta indicado para casos onde o cisto esta proximo a estruturas vitais. Na
enucleacao de cistos muito amplos, ha objecoes devido a formacao de um vasto
coagulo sanguineo na cavidade e, este poder ter uma organizacdo incompleta,
contribuindo para uma infeccdo. Além de poder prejudicar estruturas adjacentes,
gerar fraturas dos maxilares ou até produzir uma regeneragdo éssea incompleta,
levando a uma falha pela mudanga no contorno dos maxilares (SHEAR, 1999;
HENRY NETO et al., 2007; RIACHI; TABARANI, 2014).

2.2 Exames complementares das lesdes cisticas

Quando o paciente procura pelo profissional, € preciso que além da anamnese
e do exame clinico, sejam realizados exames complementares para que o dentista
descubra ou confirme a presenca da lesdo. Para isso, pode-se lancar méo de
exames radiograficos, histologicos e também a TCCB. As lesbes devem ser
apropriadamente diagnosticadas, para consequentemente serem eliminadas (ELLIS;
ALEXANDER, 2009).
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2.2.1 Exame histopatologico

As lesbes odontogénicas e nao odontogénicas quando ocorrem, nem sempre
apresentam sinais ou sintomas, podendo ser detectadas por exames de rotina no
consultério odontolégico. O exame tomografico € um método padrdao para o
diagnéstico destas lesdes e deve ser solicitado, pois tem a capacidade de detectar
imagens de baixa densidade e contribui para escolha correta do local para
realizacdo da biopsia, fundamental para estabelecer o diagndstico histopatolégico de
confirmacédo da lesdo (ROTTA, 2004; D’ADDAZIO et al., 2010; PEREIRA et al.,
2012; SHEKHAR; SHASHIKALA, 2013).

Define-se bidpsia como o ato de remover tecido de um ser vivo, para
diagnéstico microscopico para descartar doencas malignas, visto que a maioria das
lesbes bucais e odontogénicas sdo benignas. Esta indicada para lesées intradsseas
de tamanho consideravel, lesbes aderidas, fixadas ou perto de estruturas
anatdbmicas adjacentes, confirmacao de hipoteses de diagndsticos clinicos ou
tomogréficos, sinais de inflamagéao por longo periodo de tempo e qualquer lesdo que
gere preocupacgao para o paciente (ELLIS; ALEXANDER, 2009).

As caracteristicas radiograficas ou tomograficas de cisto residual podem ser
semelhantes a outras lesbes, por isso o diagnostico conclusivo associando a
semiologia subjetiva, os testes e os exames, deve ser realizado apds a analise
histopatolégica, onde o tecido removido deve ser colocado em formol a 10%. A
amostra deve ser colocada em um frasco de vidro com tampa que contenha a
solugéo de formalina equivalente a pelo menos 20 vezes o tamanho da espécie e
encaminhado para exame patolégico (POLITANO et al., 2009; ELLIS; ALEXANDER,
2009; ANDRADE; BARBOSA; NEVES, 2012).

2.2.2 Radiografias convencionais

Conforme Rotta (2004), a determinacdo de uma anatomia o mais proximo do
real em termos de precisdo da orientacdo espacial, tamanho, forma e relagdo com
as estruturas anatébmicas, € o futuro dos exames por imagens.

As radiografias panoramicas possibilitam uma visdo geral das estruturas que
compdem o complexo maxilo-mandibular, como os dentes, tecido 6sseo de suporte,

estruturas  anatbmicas  adjacentes, como seio  maxilar, articulacdo
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temporomandibular e cavidade nasal, com apenas uma Uunica exposicdo. Sao
indicadas para pacientes jovens, para estudo de padrdes de erupcao dentaria,
formagado e desenvolvimento das raizes, visualizacdo dos seios maxilares e suas
relacbes com os dentes, estudos de areas patolégicas extensas e suas relacoes
com estruturas adjacentes e verificacdo de fraturas em pacientes traumatizados
(FERREIRA; FREITAS; PANELLA, 2013).

Conforme Algerban et al. (2009) e Ferreira, Freitas e Panella (2013), as
radiografias panoramicas apresentam vantagens como: operacdo € manuseio
simples, ndo ha necessidade de colocacao de filmes, ou outros dispositivos dentro
da cavidade bucal, em apenas uma radiografia examinamos um grupo de dentes,
maxila e mandibula, aumentando a amplitude do exame radiografico e menor custo.

Como desvantagens, a radiografia panoramica apresenta limitagcdes que
podem dificultar o diagnéstico e o planejamento, tém sua projecao realizada em
apenas um angulo e diminui o grau de precisdo, sdo criadas em apenas imagens
supero-inferior e pdstero-anterior, sofrem sobreposicdo de estruturas anatdémicas e
falta de informacdes 3D, dificultando a distincdo exata entre placa cortical vestibular
e lingual, complicando a avaliacdo de defeitos 6sseos (CAPUTO et al., 2009; LIMA
et al., 2010; MOHAN; MARK; JAIN, 2014).

Segundo Nascimento (1996), as radiografias convencionais podem ser
estabelecidas como leitura. Sobre o filme radiografico, os fétons de radiagdo X (RX)
sao incididos através da estrutura radiografada. A obtencao das imagens na TC é
similar ao método convencional, com diferencas na leitura das informagdes e na
forma de aquisi¢cdo. Nas radiografias convencionais, as imagens sao formadas no
filme por projecdes, enquanto na TC a estrutura € decomposta pelos feixes de RX e
as imagens sao lidas nos detectores e montadas ponto a ponto, através de célculos
matematicos efetuados pelo computador, sendo posteriormente visualizadas em um
monitor.

Estas radiografias convencionais s&o mais utilizadas em funcdo de sua
praticidade, o tratamento ndo pode ser realizado sem uma radiografia prévia, e
apesar destas serem de rotina, ndo devem ser utilizadas como Unico meio de exame
complementar em lesdes cisticas (MARTINS NETO; DANESI; UNFER, 2004;
CAPUTO et al., 2009; ANDRADE; BARBOSA; NEVES, 2012).
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2.2.3 Tomografia computadorizada cone beam

O maior objetivo de uma Tomografia é ver o corpo humano por dentro, sem
precisar abrir ele, e este se tornou realidade através dos raios X. Hounsfield foi
gquem desenvolveu a ideia basica de tomografia computadorizada (CARVALHO,
2007).

Em 1972 descobriu-se um novo método de aproveitamento da radiacao, onde,
o coeficiente de reabsorcdo dos mesmos pelos tecidos do corpo humano seriam
enviados a um computador, que seriam calculados e apresentados em uma tela com
pontos luminosos, com tonalidades de cinza intermediario, variando do branco ao
preto (SCARFE; FARMAN; SUKOVIC, 2006; CARVALHO, 2007; ALQERBAN et al.,
2009; TERRA et al., 2011).

A tomografia computadorizada pode ser dividida através da geometria do feixe
emitido pelo aparelho, sendo o feixe emitido em forma de leque (tomografia
computadorizada helicoidal) e feixe emitido em forma de cone (tomografia
computadorizada cone beam). Inicialmente a TCCB apresenta doses de radiacao
inferior a Helicoidal, maior qualidade das imagens em termos de 0sso cortical, 0sso
esponjoso, esmalte, dentina, cavidade pulpar, espaco do ligamento periodontal e
lamina dura, sendo fortemente recomendada (SCARFE; FARMAN; SUKOVIC, 2006;
CARVALHO, 2007; ALQERBAN et al., 2009; HASHIMOTO et al., 2007; TERRA et
al., 2011).

A TC néo foi idealizada para a clinica odontolégica, visto que seus escaneres
sado grandes e de alto custo, por mais que apresente um alto grau de detalhes no
plano axial, apresenta dose de radiacao elevada, tempo de digitalizacao prolongado
e dificuldades de interpretacdo. Enquanto que a TCCB é uma técnica para uso
dental e maxilofacial que apresenta menos radiacdo (ARAI et al., 1999; LIMA et al.,
2010).

A TCCB esta disponivel desde 2001, serve como exame complementar e pode
aumentar a habilidade do profissional na identificacdo de condicdes que ndo sao
detectadas com métodos radiograficos convencionais. Esta ndo esta indicada para
todos o0s pacientes, visto que, 0 seu uso inadequado pode expor
desnecessariamente a maiores doses de radiacdes, se comparadas as radiografias
convencionais, como as panoramicas, mesmo tendo o tempo de exposi¢do curto.

Mas, € importante salientar que o uso da TCCB ¢ essencial em diversos casos, pois
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a correta localizacdo das lesdes e das estruturas no pré e pds-operatorio €
demonstrada com seguranca (ROTTA, 2004; COUTINHO et al., 2007; CAPUTO et
al., 2009; NOGUEIRA et al., 2012).

O delineamento das estruturas 6sseas da base do cranio € mais definido na
TCCB do que nas radiografias convencionais. Fornece informacdes qualitativas
sobre osso cortical e trabecular de forma separada, conferindo maior seguranca
para o profissional. Como desvantagem, destaca-se a possibilidade de formacgao de
artefatos na imagem quando o volume mapeado apresenta materiais metalicos,
decorrentes de restauracoes e implantes dentarios ou contengdes cirurgicas,
dificultando a visualizacao anatémica da regido envolvida. O custo em relacdo as
radiografias convencionais também é alto (ROTTA, 2004; LIMA et al., 2010).

Em relacdo ao diagnéstico complementar por TCCB, devem-se observar os
seguintes aspectos: localizagdo anatbmica da lesdo, tamanho, estagio de
desenvolvimento, grau de destruicdo e/ou expansado éssea, componentes e limites
da lesdo, bem como sua relacdo com estruturas adjacentes. O correto tamanho, a
extensdo e a posicao da lesdo devem ser avaliados pelo cirurgido-dentista para que
ele selecione o0s pontos mais relevantes e a area de interesse. Com relagédo as
lesbes cisticas, a TCCB € um método preciso e rapido para diagnosticar a diferencga
entre uma area sélida, uma lesdo com fluido ou uma cavidade (SHEKHAR;
SHASHIKALA, 2013).

Conforme Caputo et al. (2009) e Adibi et al. (2012), devido a precisao das
imagens, a TCCB oferece valor adicional no diagndstico e no plano de tratamento,
contribuindo também para a melhora nos cuidados e no tratamento dos pacientes.
Entretanto, para a intepretacdo das imagens, é preciso que o cirurgido-dentista
disponha de um equipamento bem calibrado, com contraste e brilho suficientes,
assim como um correto ambiente e iluminacao.

O aparelho de TCCB é semelhante ao aparelho de radiografia panoramica.
Apresenta dois componentes principais, a fonte ou tubo de RX que emite um feixe
em forma de cone e um detector de RX. Este sistema realiza um giro de 360 graus
em torno da cabeca do paciente, e a cada grau que o aparelho faz, uma imagem
base da cabeca do paciente é produzida. Ao término do exame, essa sequéncia de
imagens base é reconstruida para gerar uma imagem volumétrica em 3D, através de
um software com programa de algoritmos, instalado em um computador

convencional anexado ao tomégrafo. As imagens podem ser visualizadas e medidas
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de forma volumétrica, nos planos axial, sagital e coronal em qualquer direcdo. O
tempo de exame varia de 10 a 70 segundos, porém, o tempo de exposicao efetiva a
RX varia de 3 a 6 segundos (SCARFE; FARMAN; SUKOVIC, 2006; GARIB et al.,
2007; SALES; MOREIRA; CAVALCANTI, 2008; CAPUTO et al., 2009; TERRA et al.,
2011; ADIBI et al., 2012; MACHADO, 2015).

Conforme Garib et al. (2007) e Caputo et al. (2009), as imagens podem ser
impressas e anexadas ao prontuario, como parte da documentacao, assim, permite
ao usuario que faca uma busca das imagens utilizando campos como nome do
paciente ou identificacdo do mesmo. Ainda sobre essas imagens, o software permite
a realizacdo de mensuracdes digitais lineares e angulares, bem como colorir
estruturas de interesse. Este exame, assim como o laudo, tem o objetivo de
esclarecer as questdes levantadas pelo profissional.

A TCCB é um método de diagnéstico por imagem que vem avancando nos
ultimos anos na Odontologia. Tém sido bastante empregada para diagndéstico,
planejamento, tratamento e acompanhamento. Trata-se de uma técnica volumétrica
que permite constatar uma estrutura tridimensionalmente, com maiores chances de
sucesso e minimizacao dos erros, permitindo a redug¢do de exposicao a radiacao ao
paciente (CAPUTO et al., 2009; CAVALCANTI, 2010; NOGUEIRA et al., 2012;
SANTOS; CAVALCANTI, 2013).

Conforme Nascimento (1996), as tomografias computadorizadas sao técnicas
de exames radiolégicos estabelecidas no trabalho conjunto entre um computador de
porte e um aparelho de RX. Os fétons de RX atravessam a estrutura de um corpo,
sao lidos e quantificados por um conjunto de detectores que vao levar os dados
obtidos ao computador, para processamento e posterior elaboracdo da imagem.

Devido aos cortes axiais, coronal e sagital, a superposicdo de imagens
presentes nas radiografias é eliminada na TCCB. O exame é cada vez mais agil e
ilustra riqueza de detalhes (PEREIRA et al., 2012).

As imagens apresentam bons achados para o planejamento cirlrgico, para a
analise de osteopatias e para as alteragbes traumaticas, assim como para
proservacao e medidas terapéuticas. Neste programa 3D, as estruturas anatdémicas
podem ser retiradas, permitindo uma visdo interna de alguma outra que pode estar
oculta. Ainda, as articulacbes podem ser desarticuladas para avaliacdo
separadamente (NASCIMENTO, 1996; GARIB et al., 2007; RODRIGUES et al.,
2010).
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A TCCB apresenta baixas doses de radiagdo. Quando comparada as TC
convencionais, o numero é 15 vezes menor. O feixe de radiacdo assume um formato
cbnico, com largura aceitavel para abranger toda a éarea de interesse. Esta
representa uma modificagcdo nos conceitos de diagnéstico, podendo ser utilizada em
todas as especialidades da odontologia, sendo a mais Util e apresentando beneficios
na deteccado de lesdes cisticas (COUTINHO et al., 2007; SANTOS; ANDRADE;
BARBOSA; NEVES, 2012; CAVALCANTI, 2013).

A dose de radiacdo da TCCB também depende do campo de visao ou
amplitude da area que recebe radiacdo (FOV) de um determinado sistema e do
equipamento utilizado. O FOV pode ser controlado pelo operador, quanto menor
(FOV restrito), mais baixa a dose de radiacdo, e o0 equipamento pode sujeitar o
paciente a doses um pouco mais elevadas que a 2D (HASHIMOTO et al., 2007;
SCARFE et al., 2009).

2.3 Diagnostico do cisto residual

Para avaliacdo do Cisto Residual, apenas uma radiografia convencional néo
consegue checar todas as dimensdes. Assim, a utilizacdo da TCCB é a melhor
opcao de diagnéstico por imagem. Esta, obtém informagdes em varias seccgoes,
sendo Util no planejamento cirlirgico e avaliagcdo pds-cirirgica. E uma imagem
melhorada para avaliar corpos estranhos e fragmentos que podem estar presentes
na face (PRABHUSANKAR et al., 2014).

A TCCB, além de apresentar mais precisdo do que as radiografias
convencionais € melhor resolucéo, apresenta, ainda, mais vantagens do que outros
sistemas tomograficos, sendo valiosa no diagnéstico de patologias e cada vez mais
solicitada para exames imaginolégicos na Odontologia, podendo ajudar no
diagnéstico diferencial entre cisto e granuloma (CAPUTO et al., 2009; LIMA et al.,
2010).

E considerado o padrdo ouro para diagnéstico por imagem do Cisto Residual
devido sua apresentagdo em imagem 3D, assim como seu desempenho diante dos
procedimentos e avaliagdo de resultados, sem apresentar riscos ao paciente (ADIBI
et al., 2012; SHEIKHI; POZVE; KHORRAMI, 2014).

A TCCB apresenta fidelidade de medidas muito prdéximas a realidade, as
medidas que sdo obtidas através desta tomografia, sdo frequentemente menores
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que as reais, variando em menos de 1 mm, sendo melhor que as radiografias
convencionais para determinacao de cistos. As informagdes em 3D aumentam a
taxa de deteccdo, assim, ndo & preciso que haja a necessidade de radiografias
convencionais adicionais, evitando a maiores exposicbes de RX ao paciente.
(ALQERBAN et al., 2009; TERRA et al., 2011).

A TCCB é um método que facilita o diagndstico e planejamento de casos
clinicos. Produz volume de imagens de forma mais agil e simples, direcionadas a
regiao bucomaxilofacial e € Util na observacdo de estruturas 6sseas. Apresenta
vantagens como diminuicdo das doses de radiagdo se comparada a TC
convencional, direcionamento dos raios X para as areas determinadas, imagens
precisas e nitidas, tempo de varredura acelerado, reducdo de artefatos, imagens
maxilofaciais de modo Unico, reformatacdo de imagens nos planos sagital, axial e
coronal. Sdo indicadas como meio de exames complementares e sao fundamentais
para o planejamento de remocgdes de lesdes cisticas (BISSOLI et al., 2007;
NOGUEIRA et al., 2012).

A tomografia computadorizada cone beam torna-se um fator crucial para
diagnéstico, planejamento, evolucdo do tratamento e seu desfecho. E uma
ferramenta valiosa, importante nos casos onde a radiografia convencional nao
fornece informacdes de diagndstico adequado. Assim, através de um conjunto de
exames clinico, tomografico e histopatolégico, o diagnostico sera eficiente,
influenciando na qualidade do tratamento e no prognéstico (POLITANO et al., 2009;
SHEKHAR; SHASHIKALA, 2013; PRABHUSANKAR et al., 2014; MACHADO, 2015).
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento da pesquisa

A pesquisa é um estudo de caso.

3.2 Selecao do material bibliografico

A busca para a confeccao do material bibliografico serd nas bases de dados:
Scielo, Bireme, Lilacs, Pubmed, Portal de peridédicos da CAPES. As palavras chaves
utilizadas na busca serdo: Cisto Odontogénico; Cisto Radicular; Cisto Residual;
Radiologia Odontolégica; Tomografia; Tomografia Computadorizada Cone Beam;
Feixe Cénico, nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol, no periodo de tempo de
1996 a 2015. E os livros serdo consultados na biblioteca virtual E-volution e
biblioteca central da UNISC.
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4 RELATO DO CASO

Paciente do género masculino, compareceu ao consultério odontolégico do
cirurgido dentista especialista em Cirurgia Bucomaxilofacial, em setembro de 2013,
com 80 anos de idade, queixando-se de incobmodo no lado esquerdo na mandibula.
Clinicamente sem apresentar sintomatologia dolorosa e nem aumento de volume da
face. Realizou-se anamnese, exame clinico e solicitacao de TCCB para avaliacao.
O paciente apresentava um historico de extracées dos dentes 35, 36 e 37.

A TCCB mostrou a presenca de uma imagem com uma lesao hipodensa, oval,
circunscrita por uma linha hiperdensa bem definida e sugestiva de leséo cistica
(Cisto Residual), acometendo o lado esquerdo da mandibula. O canal mandibular
encontrava-se desviado devido ao crescimento lento do cisto ao longo do tempo. No
exame fisico, foi possivel observar que o cisto ja& estava em processo de
descompressao (ADAPPA et al., 2014).

Figura 1 — Tomografia Inicial

Fonte: arquivo Radiodonto.
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Em virtude do estado de saude geral do paciente estar comprometido, devido
a anemia, a cirurgia para a remocao do cisto foi postergada. Em seu retorno, depois
de realizada a transfusao sanguinea e tratamento com medicagédo para aumentar os
niveis de ferritina do corpo e normalizar sua saude, solicitou-se uma nova TCCB,
em abril de 2014, para o planejamento cirlrgico a fim de se estabelecer as reais
dimensdes da lesdo e sua relacdo com as estruturas anatdbmicas adjacentes.

Figura 2 — Tomografia realizada ap6s 7 meses

Fonte: arquivo Radiodonto.

A TCCB sugeriu a presenca de uma lesao cistica, de grandes proporcoes, com
perda 6ssea acentuada e, por se tratar de um volume consideravel, conduziu a um
planejamento pré-operatério. A hipdtese diagnédstica foi de Cisto Residual. Mesmo
com base nos achados clinicos e tomogréficos, o diagnostico de Cisto Residual
deve ser confirmado através da bidpsia, no qual as amostras do tecido devem ser
enviadas para exame histopatolégico (JUNQUEIRA et al., 2011; BAVA et al., 2015).
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As imagens obtidas no exame tomografico foram utilizadas para guiar o
planejamento cirurgico, através da correta localizacdo da lesao. Apds verificada a
espessura da cortical 6ssea e a relacado do cisto com as estruturas adjacentes, com
nervo alveolar inferior e forame mentual, foi realizada a cirurgia. Este planejamento
pré-operatério, que envolve as informacbes obtidas no exame por imagem, tém
grande importancia visto que o paciente nao sofre com excessos de radiacao (LIMA
et al.,, 2010; SYMONETTE; GAN, 2013).

Devido as dimensdes do cisto, o tratamento preconizado foi a marsupializacao,
sendo uma alternativa de procedimento mais simples e menos invasivo do que a
remocao total do mesmo, onde ha possibilidade de fratura mandibular. Assim,
estruturas como nervos e 0ssos sao preservadas. Lembrando que para nao haver
recidiva do cisto, o fragmento residual da membrana cistica deve ser removido
(HENRY NETO et al., 2007; ELLIS, 2009).

A cirurgia seguiu os seguintes protocolos cirargicos descritos por Henry Neto
et al. (2007), Ellis (2009), Politano et al. (2009) e Vasconcelos et al. (2012):

e Antibidticos sistémicos podem ser usados quando a saude do paciente exigir;

e Preparo do campo operatério fenestrado;

e Assepsia do local com Clorexidine a 0,12%;

e Anestésico tépico no local da anestesia;

e Anestesia do nervo alveolar inferior, complementando com a anestesia do
nervo bucal, com carpule, agulha e tubete de anestesia de lidocaina a 2% com
epinefrina 1:100.000 (Alphacaine 100 — DFL — Fabricado no Rio de Janeiro,
RJ);

¢ Incisao circular ou eliptica, para criar uma janela de 1 cm ou mais com cabo de
bisturi e lamina de bisturi 15C (Embramac — Fabricado em Campinas, SP);

e Remocao de parte da capsula, seguida de leve curetagem com cureta cirlrgia,
para que ocorra uma maior descompressao cistica;

e Fragmentos cisticos removidos encaminhados para o exame histopatolégico;

e O conteudo do cisto pode ser devidamente armazenado e enviado ao exame
histopatoldégico no Laboratério de Patologia Rocha e Gonzatti, para correto
diagnéstico;

e Inspecéo visual do revestimento;

e Irrigacdo com solucao fisioldgica;
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e A cavidade cistica foi aspirada com um aspirador cirdrgico descartavel

(Indusbello — Fabricado em Londrina, PR);

¢ (Colocacao de gaze impregnada com creme antibiotico;

e Orientagdes ao paciente quanto aos cuidados da cavidade, higienizacao diaria

através de escovagao.

Histologicamente, o conteddo enviado ao exame, apresentava tecido fibroso e

epitelial escamoso estratificado, exibindo moderado infiltrado inflamatério agudo e

cronico inespecifico linfohistiocitario, com focal reacédo granulomatosa do tipo corpo

estranho, sugerindo Cisto Radicular (ja que foram enviados 6 fragmentos e o

laboratério néo teve acesso ao total tamanho da lesdo, indicativa de Cisto Residual),

sem a observacgao de células malignas na presente amostra.

Figura 3 — Resultado da Biopsia

LABORATORIO
DE PATOLOGIA

Paciente L H

Procedéncia: CONSULTORIO MEDICO

Material
Biopsia de boca: 06 fragmentos
Dados Clinicos

lor, com
Lesdo radiolucida, localizada no corpo da mandibula com halo Lesao resistente, indolor

evolugao total, fibrosa.

Macroscopia

N° do Exame: 14/B/006118

Convenio
Recebido em: 14/04/2014

medindo em conjunto 2,5 x

Recebidos, em formol, seis de tecido pardo-cl:

g
1,5 x 0,5cm. Todo o material foi submetido ao processamento histologico
B1-VF
Conclusao
Tecido fibroso e epitelial exibindo infiltrado

crénico inespecifico linfohistiocitario com focal reagéo granulomatosa do tipo corpo estranho

Sugere cisto radicular.
N3ao observamos células malignas na presente amostra

le Carvalho Neto - CRM - 28 382 Dra. Adriana Gomes da Rocha Gonzatti - CRM - 24.267

Direcdo Tecnica

O Laboratono Rocha e Gonzatt através de seus médicos patologistas Crurgicos e citopatologistas particina do programa de controle de qualidade da Sociedade Brasilera de Patolo
ESPECIALIZADO NO DIAGNOSTICO DO CANCER

Resultado da bidpsia da lesdo no corpo da mandibula.
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Sendo a marsupializagdo mais adequada, exige-se do paciente um maior
periodo de pds-operatorio, pois a redugcdo da pressao intracistica € um fator chave
no processo de cura. A opcao de tratamento deve ser sempre a mais conservadora,
visto que, a remocao total da lesdo através da enucleacdo pode comprometer a
integridade da mandibula resultando em fratura (DIMITROULIS; CURTIN, 1998;
RIACHI; TABARANI, 2014).

Foi necessario um acompanhamento tomografico deste paciente apés a
cirurgia, para que sejam verificadas as informacbes sobre a regeneracao do 0sso,
ajudando a controlar o caso. Este acompanhamento pode ser realizado apo6s 6
meses pods-operatério, visto que, antes deste periodo o osso alveolar ndao mostrou
ganho significativo em sua altura ou espessura (MOHAN; MARK; JAIN, 2014).

Para o prognéstico, inicialmente, consultas de 30 e 60 dias devem ser
realizadas.

Através das TCCB de acompanhamento, observa-se consideravel diminuicao
da lesdo em toda sua extensao e neoformacéao éssea na regidao. Apos 18 meses de
acompanhamento, ndo houve sinais de recidiva da lesdo e a neoformagéo dssea
permaneceu.

Figura 4 — Tomografia Realizada Apos 18 meses

TOMOGRAFIA DE MANDIBULA

Fonte: arquivo Radiodonto.
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Apo6s 25 meses, observou-se redugcado substancial do tamanho da cavidade
cistica.

Figura 5 — Tomografia Realizada Apos 25 meses
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Fonte: arquivo Radiodonto.

“

Uma comparagéo entre a TCCB inicial com a final, demonstrou que, em 13 de
setembro de 2013, o espaco entre a tdbua 6ssea vestibular e a tabua éssea lingual
em uma vista axial, era em torno de 13,59mm, enquanto que na final, este espaco
diminuiu para 8,16mm.

Apoés os cuidados com a cavidade cistica, indicou-se a endodontia do dente
34 e enxerto de osso autdgeno no interior da cavidade para preencher este defeito
0sseo, criado pelo cisto, apdés a remocdao do mesmo (DIMITROULIS; CURTIN,
1998).



Figura 7 — Tomografia Inicial x Final

17/09/2013

Fonte: arquivo Radiodonto.

15/10/2015

Fonte: arquivo Radiodonto.
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5 DISCUSSAO

Como este estudo de caso esta relacionado a TCCB, um quadro foi
desenvolvido para comparar esta com a tomografia computadorizada convencional e

as radiografias convencionais, e demonstrar suas vantagens e desvantagens:

Quadro 1 — Quadro comparativo

TC

TCCB

RADIOGRAFIAS
CONVENCIONAIS

Dose de radiacao

Doses de radiagao

elevada

Doses de radiagao
reduzida (15 vezes

menor que a TC)

Reducéo das doses

de radiacao

Custo do exame

Alto custo

Custo reduzido

Menor custo

Precisao das

imagens

Alto grau de precisao

Alto grau de precisao

Diminui o grau de

precisao

Recursos do exame

Reconstrucoes

multiplanares em 3D

Reconstrucoes
multiplanares em 3D,
reconstrucao de
radiografias

bidimensionais.

Reconstrucdes de
imagens em 2D, falta

de informagdes 3D

Avaliacao de

defeitos 6sseos

Avancada para
avaliagéo de defeitos

6sseos

Avancada para
avaliagéo de defeitos

6sseos

Complicada a
avaliagcéo de defeitos

6sseos

Tamanho do
aparelho

Aparelho grande

Aparelho compacto

Aparelho compacto

Qualidade da
Imagem

Boa nitidez e 6timo

contraste

Boa nitidez e baixo
contraste entre tecido

duro e mole

Sobreposicao de
imagens e baixo

contraste

Adaptado de: Arai et al. (1999); Algerban et al. (2009); Caputo et al. (2009); Lima et al. (2010);
Ferreira; Freitas e Panella (2013); Mohan; Mark e Jain (2014).

A TCCB foi idealizada neste paciente, diagnosticado com Cisto Residual, ja
que a radiografia panoramica apresenta limitagdbes que podem dificultar o
diagnéstico e o planejamento. Tendo sua projecao realizada em apenas um angulo e
diminuindo o grau de precisdo, ndo poderia ser aplicada neste tipo de caso, onde o
Cisto Residual apresenta um tamanho consideravel. Sdo criadas apenas imagens
supero-inferior e pdstero-anterior,

assim, sofrem sobreposicdo de estruturas

anatdbmicas e falta de informacdes 3D, dificultando a destincdo exata entre placa
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cortical vestibular e lingual, complicando a avaliacao de defeitos 6sseos, que
resultaria em um diagndstico complementar por imagem fraco (CAPUTO et al., 2009;
LIMA et al., 2010; MOHAN; MARK; JAIN, 2014).

Ja a TC nao foi idealizada para a clinica odontoldgica, visto que seus escaners
sado grandes e de alto custo. Por mais que apresente um alto grau de detalhes no
plano axial, apresenta dose de radiacdo elevada, tempo de digitalizagdo prolongado
e dificuldades de interpretacdo. Enquanto que a TCCB é uma técnica para uso
dental e maxilofacial que apresenta menos radiacdo, sendo ideal para este tipo de
caso (ARAl et al., 1999; LIMA et al., 2010).

E consenso na literatura que o delineamento das estruturas 6sseas da base do
cranio é de suma importancia, sendo mais definido na TCCB do que nas radiografias
convencionais. Fornece informacdes qualitativas sobre osso cortical e trabecular de
forma separada, conferindo maior seguranca para o profissional (ROTTA, 2004;
LIMA et al., 2010).

O software permite essa realizacdo de mensuracdes digitais lineares e
angulares, como no caso descrito no trabalho, onde medimos a quantidade de tabua
Ossea vestibular e ligual através de uma vista axiall. Bem como colorir estruturas de
interesse. Além disso, este exame, assim como o laudo, tem o objetivo de esclarecer
as questdes levantadas pelo profissional. Devido aos cortes axiais, a superposicao
de imagens presentes nas radiografias é eliminada na TCCB. O exame € cada vez
mais agil e ilustram riquezas de detalhes (GARIB et al., 2007; CAPUTO et al., 2009;
PEREIRA et al., 2012).

Assim, a literatura refere que a TCCB apresenta baixas doses de radiacao.
Quando comparada as TC convencionais, podendo ser utilizada em todas as
especialidades da odontologia, sendo a mais 0til e apresentando beneficios na
deteccdo de lesbes cisticas como no caso relatado (COUTINHO et al.,, 2007;
SANTOS; CAVALCANTI, 2013; ANDRADE; BARBOSA; NEVES, 2012).

Conforme vario autores, a TCCB é considerada o padrao ouro para diagnéstico
por imagem do Cisto Residual devido sua apresentacdo em cortes (axial, sagital e
coronal) e imagem 3D, assim como seu desempenho diante dos procedimentos e
avaliacao de resultados, sem apresentar riscos ao paciente (ADIBI et al., 2012;
SHEIKHI; POZVE; KHORRAMI, 2014).

Assim, no caso deste paciente, a TCCB torna-se um fator crucial para
diagnéstico, planejamento, evolucdo do tratamento e seu desfecho. Sendo uma
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ferramenta valiosa, importante nos casos onde a radiografia convencional nao
fornece informacdes de diagndstico adequado. Assim, através de um conjunto de
exames clinico, tomografico e histopatoldégico, o diagnostico sera eficiente,
influenciando na qualidade do tratamento e no prognéstico (POLITANO et al., 2009;
SHEKHAR; SHASHIKALA, 2013; PRABHUSANKAR et al., 2014; MACHADO, 2015).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apés desenvolver o presente trabalho, constatou-se que os Cistos Radiculares
sdo lesbes comuns, bem como os cistos residuais, sendo o quarto cisto mais
prevalente que, apesar de atingirem grandes propor¢des, nem sempre causam dor.
O tratamento para este caso deve ser o mais conservador possivel, através da
marsupializacdo, promovendo reducdo da lesdo, sem gerar danos as estruturas
anatémicas e facilitando seu reparo.

As radiografias convencionais, bem como a tomografia computadorizada
convencional, apresentam limitacdes em relacdo ao diagnéstico por imagem das
lesbes cisticas. O caso clinico relatado neste trabalho, demonstra que a TCCB é o
melhor método para obtencdo das imagens de Cisto Residual, bem como para o
planejamento cirurgico do mesmo, apresentando melhor qualidade sobre as outras
técnicas e reducdo de dose de radiagdo se comparada a TC e ao levantamento
radiografico, além da possibilidade de reformatag¢ao de imagens em 3D.

A TCCB é uma tecnologia muito promissora, valiosa e importante para muitos
casos, sendo um método preciso no diagndéstico complementar de Cisto Residual.
Além de proporcionar uma maior exatiddo no planejamento através da visédo
tridimensional das estruturas, a TCCB é de suma importancia para averiguar a

proservacao dos casos apos o tratamento cirdrgico.



32

REFERENCIAS

ACIKGOZ, A.; BULUT, E. U.; GUNDUZ, K. Prevalence and distribution of
odontogenic and nonodontogenic cysts in Turkish Population. Medicina Oral,
Patologia Oral y Cirurgia Bucal, v. 17, n. 1, p. 108-115, 2012.

ADAPPA, D. et al. Residual cyst: a case report. International Journal of Advenced
Health Sciences, v. 1, n. 4, p. 24-27, 2014.

ADIBI, S. et al. Cone beam computed tomography in dentistry: what dental educators
and learners should know. Journal of Dental Education, v. 76, n. 11, p. 1437-1442,
2012.

ALQERBAN, A. et al. In-vitro comparison of 2 cone-beam computed tomography
systems and panoramic imaging for detecting simulated canine impaction-induced
external root resorption in maxillary lateral incisors. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, v. 136, n. 6, p. 764.e1-764.e11, 2009.

ANDRADE, P. B. V.; BARBOSA, G. L. R.; NEVES, F. S. Tomografia
computadorizada de feixe cénico no diagndstico de fraturas radiculares. Revista da
Associacao Brasileira de Radiologia Odontoldgica, v. 13, n. 2, p. 43-54, 2012.

ARAL Y. et al. Development of a compact computed tomographic apparatus for
dental use. Dentomaxillofacial Radiology, v. 28, p. 245-248, 1999.

BAVA, F. A. et al. Bilateral radicular cyst in mandible: an usual case report. Journal
of International Oral Health, v. 7, n. 2, p. 61-63, 2015.

BISSOLI, C. F. et al. Importancia y aplicaciones del sistema de tomografia
computadorizada cone-beam (CBCT). Acta Odontolégica Venezolana, v. 45, n. 4,
p. 1-8, 2007.

CAPUTO, B. V. et al. Validacao da tomografia computadorizada de feixe cénico
(CBCT) como recurso pré e pos-operatério na delimitacdo de lesdes tumorais.
Revista do Instituto de Ciéncias da Saude, v. 27, n. 3, p. 295-299, 2009.

CARVALHO, Antonio Carlos Pires. Historia da tomografia computadorizada. Revista
Imagem, v. 29, n. 2, p. 61-66, 2007.

CAVALCANTI, G. P. C.; SANTOS, D. T. Lesbes 6sseas dos maxilares. In:
Cavalcanti, Marcelo. Tomografia computadorizada por feixe conico
interpretacao e diagndstico para o cirurgiao-dentista. Sao Paulo: Santos, 2010.
p. 203-227.

CAVALCANTI, Marcelo. Tomografia computadorizada por feixe conico: principios de
formacao de imagem, técnicas e indicagdes em odontologia. In: . Tomografia
computadorizada por feixe conico interpretacao e diagndstico para o cirurgiao-
dentista. S&0 Paulo: Santos, 2010. p. 1-25.



33

COUTINHO, A. et al. Dose de radiacao: estudo comparativo entre diferentes
sistemas de tomografia utilizados em odontologia. Revista do Instituto de Ciéncias
da Saude, v. 25, n. 4, p. 455-461, 2007.

D’ADDAZIO, P. S. S. et al. O uso da tomografia cone beam no auxilio ao diagndstico
e planejamento de cirurgia periapical: relato de caso clinico. Odontologia Clinica
Cientifica, v. 9, n. 4, p. 377-380, 2010.

DIMITROULIS, G.; CURTIN, J. Massive residual dental cyst: case report. Australian
Dental Journal, v. 43, n. 4, p. 1-10, 1998.

ELLIS Ill, E.; ALEXANDER, R. E. Principios de diagnéstico diferencial e de bidpsia.
In: HUPP, J. R.; ELLIS lll, E.; TUCKER, M. R. Cirurgia oral maxilofacial. 5. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2009. p. 417-442.

ELLIS Ill, Edward. Tratamento cirargico das lesdes patolégicas da boca. In: HUPP,
J. R., ELLIS III, E., TUCKER, M. R. Cirurgia oral maxilofacial. 5. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2009. p. 443-462.

FERREIRA, T. L. D.; FREITAS, C. F.; PANELLA, J. Estudo radiografico dos cistos
dos maxilares. In: CRIVELLO, Oswaldo. Fundamentos de odontologia radiologia
odontoldgica e imaginologia. 2. ed. Sdo Paulo: Santos, 2013. p. 203-210.

GARIB, D. G. et al. Tomografia computadorizada de feixe cénico (cone beam):
entendendo este novo método de diagndstico por imagem com promissora
aplicabilidade na ortodontia. Revista Dental Press de Ortodondia e Ortopedia
Facial, v. 12, n. 2, p. 139-156, 2007.

HASHIMOTO, K. et al. Comparasion of image validity between cone beam computed
tomography for dental use and multidetector row helicoidal computed tomography.
Dentomaxillofacial Radiology, v. 36, p. 465-471, 2007.

HENRY NETO, M. D. E. et al. Marsupializagao e enucleacao de cisto radicular
apical. Revista do Instituto de Pesquisa, Extensao e Ensino Odontoldgico, v. 1,
n.1, p. 33-38, 2007.

JOSHI, N. S.; SUJAN, S. G.; RACHAPPA, M. M. An unusual case report of bilateral
mandibular radicular cysts. Contemporany Clinical Dentistry, v. 2, n. 1, p. 59-62,
2011.

JUNQUEIRA, R. B. et al. Tomografia computadorizada de feixe cénico como
instrumento complementar de diagnéstico e planejamento cirurgico de cisto
radicular: relato de um caso clinico. Revista de Odontologia da UNESP, v. 40, n. 6,
p. 338-343, 2011.

LIMA, R. K. P. et al. Diagnéstico e planejamento em cirurgia parendodéntica:
utilizacdo da tomografia cone-beam. Revista Sul-Brasileira de Odontologia, v. 7,
n. 4, p. 474-480, 2010.



34

MACHADO, Genevive L. CBCT imaging: a boon to orthodontics. Saudi Dental
Journal, v. 27, n. 1, p. 12-21, 2015.

MARTINS NETO, M.; DANESI, C. C.; UNFER, D. T. Contribuicdo ao estudo do cisto
radicular revisdo de literatura. International Journal of Dentistry, v. 30, n. 2, p. 90-
99, 2004.

MOHAN, R.; MARK, R.; JAIN, A. Diagnostic accuracy of CBCT for aggressive
periodontitis. Journal of Clinical Imaging Science, v. 4, n. 2, p. 1-16, 2014.

NARATARA, A. P. et al. Diagnéstico tomografico em pacientes neurocisticercose.
Arquivos de Neuropsiquiatria, v. 56, n. 2, p. 245-249, 1998.

NASCIMENTO, Jorge. Breve descri¢cdao do principio de funcionamento da tomografia
computadorizada. In: . Temas de técnicas radiolégicas com tépicos sobre
tomografia computadorizada e ressonancia magnética. 3. ed. Rio de Janeiro:
Revinter, 1996. p. 3-8.

NOGUEIRA, A. S. et al. Ocorréncia simultanea de cisto dentigero e cisto residual da
maxila. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, v. 80, n. 1, p. 88-89, 2014.

NOGUEIRA, A. S. et al. Tomografia computadorizada de feixe cénico em
implantodontia oral: relato de série de casos. Revista de Associacao Paulista de
Cirurgioes Dentistas, v. 66, n. 3, p. 227-232, 2012.

OLIVEIRA, D. H. I. P. et al. Cisto residual com grandes dimensdes: relato de caso e
revisdo da literatura. Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, v.
11, n. 2, p. 21-26, 2011.

PEREIRA, J. S. et al. Cisto periapical de grande extensao: relato de caso. Revista
de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, v. 12, n. 2, p. 37-42, 2012.

POLITANO, G. T. et al. Cisto radicular: relato de caso clinico. Consciential Saude,
v.1,n. 8, p. 129-132, 2009.

PRABHUSANKAR, K. et al. CBCT cyst leasions diagnosis imaging mandible maxilla.
Journal of Clinical Diagnostic Research, v. 8, n. 4, p. 3-5, 2014.

PROCKT, A. P.; SCHEBELA, C. R.; RADOS, P. V. Odontogenic cysts: analysis of
680 cases in Brazil. Head and Neck Pathology, v. 2, n. 3, p. 150-156, 2008.

RIACHI, F.; TABARANI, C. Effective management of large radicular cysts using
surgical enucleations vs. marsupialization. Oral Surgery, v. 1, p. 44-51, 2014.

RODRIGUES, M. G. S et al. Tomografia computadorizada por feixe cénico: formacao
da imagem, indicacdes e critérios para prescricao. Odontologia Clinica Cientifica,
v.9,n.2,p.115-118, 2010.



35

ROTTA, Rejane Ribeiro. Técnicas tomogréficas aplicadas a ortodontia: a evolucao
do diagnéstico por imagens. Revista Dental Press Ortodontia e Ortopedia Facial,
v.9,n. 5, p. 102-156, 2004.

SALES, M. A. O.; MOREIRA, C. R.; CAVALCANTI, M. G. P. Patologia: lesdes
benignas. In: Cavalcanti, Marcelo. Diagndstico por imagem da face. Sao Paulo:
Santos, 2008. p. 291-338.

SANTOS, D. T.; CAVALCANTI, M. G. P. Tomografia computadorizada. In:
CRIVELLO, Oswaldo. Fundamentos de odontologia radiologia odontoldgica e
imaginologia. 2 ed. Sdo Paulo: Santos, 2013. p. 303-329.

SANTOS, L. C. S. et al. Etiopatogenia do cisto radicular. Parte I. Revista de
Ciéncias Médicas e Bioldgicas, v. 5, n. 1, p. 69-74, 2006.

SCARFE, W. C. et al. Use of cone beam computed tomography in endodontics.
International Journal of Dentistry, v. 42, n. 9, p. 1-20, 2009.

SCARFE, W. C.; FARMAN, A. G.; SUKOVIC, P. Clinical applications of cone-beam
computed tomography in dental practice. Journal of the American Dental
Association, v. 72, n. 1, p. 75-80, 2006.

SELVAMANI, M.; DONOGHUE, M.; BASANDI, P. S. Analysis of 153 cases of
odontogenic cyst in a South Indian sample population: a retrospective study over a
decade. Brazilian Oral Research, v. 26, n. 4, p. 330-334, 2012.

SHEAR, Mervyn. Cisto radicular. In: . Cistos da regiao bucomaxilofacial
diagndstico e tratamento. 3. ed. Sdo Paulo: Santos, 1999. p. 146-178.

SHEIKHI, M.; POZVE, N. J.; KHORRAMI, L. Using Cone Beam computed
tomography to detect the relationship between the periodontal bone loss and
musocal thickening of the mazullary sinus. Journal of Dental Research, v. 11, n. 4,
p. 495-501, 2014.

SHEKHAR, V.; SHASHIKALA, K. Cone beam computed tomography evaluations the
diagnosis, treatment planning and long-term followup of large periapical lesions
treated by endodontic surgery: two case reports. Department of Conservative
Dentistry, v. 3, n. 4, p. 1-12, 2013.

SOUZA, L. B. et al. Odontogenic cyst: demographic profile in a Brazilian population
over a 38-year period. Medicina Oral, Patologia Oral y Cirurgia Bucal, v. 15, n. 4,
p. 583-590, 2010.

SYMONETTE, C. J.; GAN, B. S. Computed tomography-based preoperative vascular
imaging in autologous breast reconstruction: a Canadian perspective. Canadian
Journal Plastical Surgery, v. 21, n. 1, p. 11-14, 2013.

TAYLOR, A. M. et al. Quistes odontogénicos: analisis de 856 casos. Medicina Oral,
v.7,n. 2, p. 89-96, 2002.



36

TERRA, G. T. C. et al. Tomografia computadorizada cone beam: avaliando sua
precisdo em medidas lineares. Journal of Biodentistry and Biomaterials, n. 2, p.
10-16, 2011.

VASCONCELOQOS, R. G. et al. Abordagem terapéutica em cisto radicular de grandes
proporcdes: relato de caso. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 16, n. 3, p.
467-474, 2012.



37

ANEXO A - Pedido de autorizacao do coordenador do curso de odontologia da
UNISC

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM E ODONTOLOGIA
CURSO DE ODONTOLOGIA

Santa Cruz do Sul, 03 de junho de 2015.

Eu, Prof. Dra. Marcia Helena Wagner coordenadora do curso de Odontologia
da Universidade de Santa Cruz do Sul, declaro ter conhecimento do Projeto do
Trabalho de Conclusdo de Curso “TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
CONE BEAM APLICADA NO DIAGNOSTICO DE CISTO RESIDUAL: ESTUDO
DE CASO" que sera desenvolvido pela académica do Curso de Odontologia da
UNISC Therry Hansen Jardim, sob orientagdo do Prof. Esp. Paulo Swarowsky.

Atenciosamente,

e~
A AN DAL
Prof. Dra. Marcia Helena Wagner
Coordenadora do Curso de Odontologia da
UNISC
Coordenadora do Curso de Odonislegia




ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONE BEAM APLICADA NO
DIAGNOSTICO DE CISTO RESIDUAL: ESTUDO DE CASO

A identificacdo de qualquer tipo de alteraco nos ossos da face através
da tomografia é de suma importdncia para o cirurgido dentista. Essa
identificagdo auxilia na resolugdo de determinado pocedimento. O objetivo do
estudo sera verificar se a Tomografia serd um meio auxiliar para descobrir a
lesdo do paciente, assim como manter um acompanhamento do caso. Apds a
remogao de determinado pedago desta lesao sera realizada a biépsia e com o
resultado, o tratamento definitivo. Diante disso, 0 procedimento apresenta ricos
ao paciente, visto que a remogdo do cisto pode provocar uma fratura
mandibular.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
autorizo a minha participagéio neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de
forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coergdo,
dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que serei submetido, dos
riscos, desconfortos e beneficios, assim como das altemativas s quais poderia
ser submetido, todos acima listados.

Fui, igualmente, informado:

* da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer davida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados com a pesquisa;

* da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar
de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo A continuagéio de meu
cuidado e tratamento;

* da garantia de que nao serei identificado quando da divulgacdo dos
resultados e que as informagbes obtidas serdo utilizadas apenas para fins
cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;
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* do compromisso de proporcionar informagdo atualizada obtida durante o
estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar

participando;

O pesquisador responsavel por este projeto de pesquisa & o prof. Paulo
Swarowsky, e seu telefone é 051 - 81372710.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma
com o voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o
pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel, esta vinculado a UNISC, e pode
ser consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: 051 3717
7680.

Data g / gz / fols
:{ " '..

(&5
-Paulo Swaroyisky




ANEXO C - Carta de apresentacao do projeto de pesquisa
Santa Cruz do Sul, 03 de junho de 2015

Este Projeto de pesquisa intitulado “TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA CONE BEAM APLICADA NO DIAGNOSTICO DE CISTO
RESIDUAL: ESTUDO DE CASO" foi realizado pela aluna Therry Hansen Jardim,
sob orientagcdo do Prof. Esp. Paulo Swarowsky, como requisito da disciplina de
Seminario de Trabalho de Conclusdo de Curso da Universidade de Santa Cruz
do Sul.

Declaramos estar cientes do contetido deste projeto de pesquisa aqui
apresentado.

Atenciosamente,

7

Professor Offntacor

Aluna orientada
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