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RESUMO

O cisto dentigero ¢ o tipo mais comum dos cistos odontogénicos de desenvolvimento e o
segundo mais frequente entre todos que ocorrem nos maxilares, representando cerca de 20%
de todos os cistos revestidos por epitélio nos ossos gnaticos. Clinicamente pode estar
associado a qualquer dente impactado, porém ele envolve com mais frequéncia os terceiros
molares inferiores. Acomete pacientes entre 10 a 30 anos de idade e com predilegdo pelo
sexo masculino e maior prevaléncia em brancos do que em negros, sendo na maioria dos
casos detectados em exames radiograficos de rotina. O presente trabalho tem como objetivo
relatar o caso clinico de uma paciente do género feminino, 07 anos de idade, que apresentou
cisto dentigero na regido anterior de maxila esquerda. A paciente, acompanhada do seu
genitor, procurou o Servi¢o de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial da Universidade
Federal de Pernambuco relatando auséncia do incisivo central, lateral e canino superior
esquerdo. Ao exame imagioldgico apresentou imagem radiolucida, unilocular envolvendo os
elementos dentdrios permanentes. A paciente foi encaminhada ao bloco cirargico para realizar
a enucleagdo cistica da lesdo, com exéreses dos dentes inclusos, sob anestesia geral. O
tratamento realizado na paciente foi favordvel de acordo com a literatura, portanto, a
enucleacdo quando bem indicada e executada criteriosamente, constitui uma modalidade
terapéutica extremamente viavel no tratamento do cisto dentigero devido a diminui¢do do

risco de recidiva.

Palavras-chave: Cisto Dentigero; Cirurgia Maxilofacial; Patologia Bucal.



ABSTRACT

The dentigerous cyst is the most common type of developmental odontogenic cyst and the
second most frequent of all those that occur in the jaws, accounting for around 20% of all
epithelium-lined cysts in the gnathic bones. Clinically, it can be associated with any impacted
tooth, but it most frequently involves the lower third molars. It usually affects patients
between 10 and 30 years of age and there is a slight predilection for males and a higher
prevalence in whites than in blacks, in most cases being detected in routine radiographic
examinations. The aim of this study is to report the clinical case of a 7-year-old female patient
who presented with a dentigerous cyst in the anterior region of her left maxilla. The patient,
accompanied by her parent, came to the Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology
Service at the Federal University of Pernambuco, reporting the absence of the central incisor,
lateral incisor and left upper canine. Imaging revealed a radiolucent, unilocular image
involving the permanent dental elements. The patient was referred to the operating room for
cystic enucleation of the lesion, with excision of the included teeth, under general anesthesia.
The treatment performed on the patient was favorable according to the literature, therefore,
enucleation, when well indicated and carefully performed, is an extremely viable therapeutic

modality in the treatment of dentigerous cysts due to the reduced risk of recurrence.

Keywords: Dentigerous Cyst; Surgery, Oral; Pathology, Oral.
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1 INTRODUGAO

O cisto dentigero ¢ uma condi¢do patoldgica que afeta a coroa de um dente ndo
irrompido, estando conectado a juncdo amelocementaria. Este € o tipo mais prevalente de
cisto odontogénico relacionado ao desenvolvimento, sendo responsavel por aproximadamente
20% de todos os cistos revestidos por epitélio nos ossos gnaticos (1,2).

A patogénese dos cistos dentigeros ¢ incerta. Propde-se que esses cistos se formam
devido ao acumulo anormal de liquido entre o epitélio reduzido do esmalte e dentro do 6rgao
do esmalte. A proliferacao do epitélio pode ser desencadeada pela pressao osmotica gerada
por uma cavidade confinada preenchida por fluido cistico quando o dente esta impactado
(3.4).

Esses cistos sdo encontrados durante a primeira e quarta década de vida, porque sua
ocorréncia estd intimamente ligada ao desenvolvimento da denti¢ao secundaria. Eles t€ém
maior probabilidade de afetar os terceiros molares inferiores, os caninos superiores, 0s
terceiros molares superiores € os segundos pré-molares inferiores. Além disso, podem ser
observados durante a fase de denti¢do mista, geralmente associados as raizes de um dente
deciduo nao vital ou necrotico, assim como a coroa de um dente permanente que ainda nao
erupcionou (1,5,6).

De acordo com o estudo de Kharis et al. (7), os cistos geralmente se desenvolvem em
um unico elemento dentario, mas podem envolver varios dentes proximos se atingirem
propor¢des maiores. Nesse contexto, podem variar em tamanho, desde aqueles que crescem
lentamente no saco pericorondrio até aqueles que cobrem parte do maxilar. Além disso, pode
causar deslocamento do dente de sua posi¢do normal, especialmente em cistos que afetam os
dentes da mandibula, o que impossibilita a determinagdo da origem da patologia (3,6,7).

Radiograficamente, encontra-se evidéncia de uma 4rea radiolicida unilocular
associada a coroa de um dente incluso. Geralmente a regido radiolicida apresenta margens
bem definidas e esclerdtica, porém quando o cisto dentigero estd infectado pode mostrar
margens pouco definidas. Assim, existem trés variantes radiograficas do cisto dentigero:
central, lateral e circunferencial (1,8,9).

A estimativa de tamanho para um cisto dentigero ¢ muito varidvel, podendo em alguns
casos ser confundido com um foliculo dentario. Pant et al. (4) e Caruso et al. (6) sugerem que
o espaco radiolucido que circunda a coroa do dente deve ter mais de 4 mm de diametro para
ser considerado como cisto. A radiografia panoramica pode ser uma boa opcdo para essa

verificacdo. No entanto, em casos de lesdo extensa, a tomografia computadorizada torna-se



necessaria. Porém, para obter o correto diagndstico ¢ essencial o exame histopatoldgico
(4,6,10).

Ademais, os cistos dentigeros sdo assintomaticos até atingirem um tamanho
consideravel ou se infectar secundariamente e apresentarem sintomas como inchaco e dor.
Podem ser inflamatdrios ou nao inflamatorios. O tipo inflamatorio de cisto dentigero ocorre
devido a inflamagdo em um dente ndo vital. Por outro lado, o tipo ndo inflamatdrio se
desenvolve devido a pressdo exercida pelo dente em erupgao dentro de um foliculo impactado
(7,8,11).

As caracteristicas histopatologicas do cisto dentigero variam, dependendo de se o
cisto esta inflamado ou ndo. Geralmente, apresentam uma cavidade revestida por um epitélio
pavimentoso nao queratinizado contendo entre duas e quatro camadas de células cubodides
e/ou achatadas. A parede do tecido conjuntivo ¢ geralmente fibrosa e pode conter células
inflamatorias (1,9,11).

E fundamental identificar e tratar precocemente os cistos dentigeros, pois isso pode
prevenir potenciais complicagcdes, como atraso na erup¢do dentaria, impactagdo de dentes
adjacentes, deslocamento dental, reabsorcdo das raizes de dentes vizinhos, danos 0sseos,
invasdo de estruturas vitais e, em casos raros, fraturas patologicas. O diagnodstico diferencial
dos cistos dentigeros envolve a distingdo entre foliculos dentais aumentados, cistos
radiculares, cistos paradentarios inflamatdrios, ceratocistos odontogénicos, ameloblastomas
unicisticos e tumor odontogénico adenomatoéide (2,12,16).

O tratamento baseia-se nas técnicas de descompressdo, marsupializacdo ou
enucleacdo. A enucleacdo ¢ um procedimento que envolve a remocao da capsula do cisto e €
indicada quando nao ha perigo de danificar estruturas anatomicas (13,14). Em lesdes grandes,
podem ser tratados por meio de marsupializacao, que permite a descompressao do cisto, com
consequente reducdo no tamanho do defeito dsseo (11,15). Alguns profissionais defendem o
uso do método de descompressdo, o que significa fazer uma pequena janela na parede cistica,
semelhante a marsupializagdo (6,9,16). No entanto, a determinacdo de utilizar uma técnica
unica ou uma combinagdo delas serd influenciada por diversos fatores, como o tamanho do
cisto, a localizagdo da lesdo e a idade do paciente (17).

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de uma
paciente do sexo feminino, 07 anos de idade que apresentou um cisto dentigero na regiao

anterior de maxila esquerda.



2 RELATO DE CASO

Paciente E.C.S.A, 07 anos de idade, branca, acompanhada do seu genitor procurou o
Ambulatorio de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial da Universidade Federal de
Pernambuco, relatando auséncia do incisivo central superior do lado esquerdo. Ao exame
clinico, a paciente apresentou um discreto aumento de volume na regido anterior de maxila
esquerda, dura e indolor a palpagdo (Figura 01). O exame imaginoldgico solicitado foi a
radiografia panoramica, a qual revelou a presenca de uma lesdo radioliicida, unilocular

envolvendo os elementos dentarios permanentes (Figura 02).

Figura 01: Aspecto inicial da lesdo. Evidenciando a auséncia do incisivo central
superior esquerdo.

Figura 02: Panoramica inicial. Lesdo radioliicida, unilocular envolvendo elementos
dentarios inclusos.



Posteriormente a paciente foi encaminhada ao bloco cirurgico para realizar a
enucleacdo cistica da lesdo, com exéreses dos dentes inclusos, sob anestesia geral.
Inicialmente, realizou-se a incisdo de Newmann na regido de canino a canino superior,
seguida do descolamento do retalho mucoperidsteo para abordagem da lesdo (Figura 03), a
cirurgia seguiu com osteotomia utilizando broca de alta rotagdo e ostectomias utilizando
cinzéis e martelo para criar uma janela de acesso ao cisto. A cirurgia continuou com as
exéreses dos dentes inclusos e enucleagao cistica (Figuras 04 e 05). Em seguida, realizou-se a
limpeza da cavidade e regularizacdo 6ssea utilizando-se broca maxicut (Figura 06), foi feito o
reposicionamento do retalho mucoperiésteo e a sutura a pontos separados, com fio

mononylon 5.0 (Figura 07).

Figura 03: Trans-operatodrio. Incisdo de Newmann com descolamento do retalho
mucoperiosteo para abordagem da lesdo.



Figura 05: Trans-operatorio. Exéreses dos dentes inclusos.

Figura 06: Trans-operatorio. Limpeza da cavidade com regularizagdo dssea.



Figura 07: Pos-operatdrio imediato. Sutura a pontos separados com fio mononylon 5.0.

No pos-operatorio foi prescrito para paciente: acompanhamento dos sinais vitais; dieta
liquida pastosa, hiperproteica e hipercaldrica de 02 em 02 horas; Soro glicosado a 5%,
1500ml, 21 gotas/minuto, continuo; complexo B + vitamina C, 01 ampola em cada fase;
cefalotina sédica 1g, 01 frasco-ampola e Dexametasona 4mg, 01 frasco-ampola
(2,5ml=10mg) intravenoso 06 em 06 horas; cloridrato de metoclopramida 10mg, 01 ampola
intravenoso de 06 em 06 horas, em casos de nduseas ou vOmitos; paracetamol 500mg
associado a fosfato de codeina 30mg, 01 comprimido via oral de 08 em 08 horas, nas
primeiras 24 horas. Crioterapia continua na regido nas primeiras 24 horas e substitui¢do por
termoterapia continua ao segundo dia pos-operatério. A higiene intraoral foi orientada a
escovacdo sob os pontos e a realizagdo de bochechos com 05 colheres de sopa de 4gua
oxigenada (H20:) 10 volumes, diluidas em meio copo de 4gua morna, apds as escovagdes.

A peca cirargica foi encaminhada para o Laboratorio de Histopatologia Oral da
Universidade Federal de Pernambuco, para fins de diagnostico ao qual apresentou
macroscopicamente lesdo de coloracao parda e de formato irregular, medindo 3,0 x 2,5x 1,5
cm. Ao exame microscopico, caracterizava-se por uma cavidade cistica revestida por epitélio
pavimentoso ndo queratinizado com céapsula de tecido conjuntivo fibroso apresentando reagao

inflamatoria leve, confirmando o diagndstico de cisto dentigero (Figura 08).



Figura 08: Lamina histopatologica. Fotomicrografia do cisto dentigero evidenciando porg¢ao
de revestimento com presenga de epitélio pavimentoso ndo queratinizado (H.E).

A paciente recebeu alta hospitalar no quinto dia de pos-operatdrio sob os cuidados descritos.
Retornou com 07 dias ao Ambulatério de Cirurgia ¢ Traumatologia Buco Maxilo Facial da
Universidade Federal de Pernambuco para acompanhamento sem sinais flogisticos e com

15 dias para remogdo da sutura. O controle pds-operatdrio seguiu com 30, 60, 90, 120, 180
dias e anualmente, ao qual a paciente evoluiu dentro dos padrdes de normalidade e sem
apresentar recidivas (Figura 09). A paciente foi encaminhada para acompanhamento na

clinica de odontopediatria da Universidade Federal de Pernambuco.

Figura 09: Radiografia panoramica. Pés-operatorio com 01 ano de evolugao.



3 DISCUSSAO

Este artigo relata o tratamento cirirgico de uma paciente que apresentou um cisto
dentigero na regido maxilar ao qual segundo Neville et al. (1) e Philip et al. (10) ¢ um local de
menor prevaléncia, pois na literatura acometem com maior frequéncia a regido de mandibula
com cerca de 70% dos casos (2,4,9).

Conforme citado por Gaukar et al. (10), acomete pacientes entre 10 a 30 anos de idade
e hd uma leve predilecdo pelo sexo masculino e maior prevaléncia em brancos. Um estudo
conduzido por Huang e colaboradores (12) revelou que a média de idade das criangas com
cisto dentigero foi de 11 anos, na qual ¢ um periodo em que os pré-molares e caninos
permanentes apresentam um potencial eruptivo significativo (12,15). No entanto, o presente
caso relata uma ocorréncia rara de cisto dentigero em paciente do sexo feminino, parda, 07
anos de idade, na qual apresentou auséncia do incisivo central superior do lado esquerdo.

De acordo com estudos de Alkhudair et al. (18) e Gaurkar et al. (19), os cistos
dentigeros que estdo associados a denticdo permanente tém sua origem relacionada ao
desenvolvimento, enquanto aqueles ligados a denticdo mista sdo considerados de origem
inflamatoria. Em criangas, podem estar associados a processos de desenvolvimento que
englobam o crescimento do esqueleto maxilofacial e a formagdo dentaria. Entretanto, Huang
et al. (12) e Gaur et al. (14) observaram que dentes infectados desempenham um papel crucial
na patogénese desses cistos. Isso ocorre porque a inflamagdo periapical de um dente deciduo
ndo vital ou submetido a pulpotomia, quando localizado em estreita proximidade com o
foliculo do dente permanente, pode dar inicio ao processo de formagdao de um cisto dentigero.

Embora muitas vezes seja assintomatico, pode causar sintomas dolorosos como edema
na face, rinorréia inflamatdria, malformagdo nasal e epifora quando localizado na regido
maxilar (3,14,15). Analisando as manifestagdes clinicas do relato deste trabalho, a paciente
apresentava aumento de volume indolor a palpacao na regido de maxila. O diagndstico e a
identificacao precoce sao fundamentais para o manejo adequado.

De acordo com o estudo de Kharis e colaboradores (7), os cistos dentigeros
geralmente comegam a se desenvolver em torno de um Unico dente, mas podem envolver
varios dentes proximos se atingirem um tamanho consideravel. Além disso, apresentam
potencial de causar o deslocamento dos dentes de suas posi¢des normais € podem levar a
reabsorcao dos dentes adjacentes. Essas informagdes estdo em conformidade com a literatura

e corroboram os dados observados no caso em questdo, no qual foi evidenciada a reabsorcao e



movimentacdo dos dentes adjacentes, sendo necessario a exodontia dos dentes impactados
envolvidos.

Conforme destacado por Alkhudair et al. (18) e Chouchene et al. (5), o aspecto
radiografico envolve uma area de radiolucéncia simétrica, unilocular e bem circunscrita ao
redor da coroa de um dente impactado, geralmente, apresentando mais de 4 mm de espessura
para considerar um cisto. Entretanto, alguns pesquisadores defendem que a lesdo pode
apresentar a partir de 3 mm de didmetro (1,5,24). No caso apresentado ao exame panoramico
apresentou uma area radiolucida pericorondria de 3 mm, unilocular, demarcada na regiao
apical dos dentes 21, 22 e 23, ao qual ji apresentava caracteristicas cisticas. E importante
destacar que os achados radiograficos por si s6 ndo sdo suficientes para diagnosticar um cisto
dentigero, uma vez que ceratocistos odontogénicos, ameloblastomas uniloculares e diversos
outros tumores odontogénicos podem apresentar caracteristicas idénticas (6,8,22). Com base
nos exames clinicos e radioldgicos, foi diagnosticada uma lesdo cistica causada pelos dentes
impactados, ao qual foi analisada através do exame histopatologico pds-operatorio que
confirmou a hipotese de diagnostico de cisto dentigero.

Histologicamente, em lesdes cisticas ndo inflamatorias, o revestimento epitelial ¢
formado por duas a quatro camadas de células cuboides/escamosas ndo queratinizantes sem
cristas e uma interface plana epitélio-tecido conjuntivo. A cépsula de tecido conjuntivo
fibroso estd arranjada frouxamente e contém consideravel substincia fundamental amorfa
composta por glicosaminoglicanos. Em cistos dentigeros inflamatorios, apresenta uma parede
de tecido fibroconjuntivo com infiltragio varidvel de células inflamatorias cronicas. E
revestido em parte ou totalmente por epitélio pavimentoso ndo queratinizado, que mostra
quantidades variaveis de hiperplasia com o desenvolvimento de cristas retas alongadas e
interconectadas. (1,3,11,17). Tal descricdo ¢ condizente com o caso exposto, no qual
apresentou cisto dentigero com reagdo inflamatoria leve revestido por epitélio pavimentoso
ndo queratinizado.

A escolha do tratamento depende de diversos fatores, incluindo o tamanho do cisto,
sua localizagdo, a idade do paciente, a proximidade de estruturas anatdmicas e a relevancia
clinica do dente afetado. Em muitos casos, ¢ necessaria a remog¢ao 0ssea em diferentes graus
para garantir a completa exérese do cisto, especialmente quando se trata de lesdes grandes
(13,14,20). Neste relato de caso, optou-se pela técnica de enucleagdo, curetagem cistica e
extracao dos dentes permanentes envolvidos na lesdo, a fim de assegurar a remocgao total do

cisto e prevenir possiveis recidivas.



O tratamento preferencial para os cistos dentigeros ¢ a enuclea¢do, um procedimento
que envolve a remog¢do da mucosa da parede do cisto, juntamente com a extracdo do dente
afetado e a eliminagdo de qualquer capsula do cisto para evitar a formacao de cistos residuais,
que podem resultar em sua recorréncia (4,9,23,19). Essa abordagem ¢ respaldada pelo estudo
de Gaur (2023), que destacou a eficacia da enucleacdo e curetagem como uma opg¢ao de
tratamento para cistos maxilares volumosos, particularmente quando localizados no seio
maxilar. Vale ressaltar que essa técnica ¢ especialmente recomendada para pacientes jovens,
pois causa menos danos as estruturas circundantes, como dentes e outras estruturas
anatOmicas criticas.

Quando a lesdo ¢ extensa e envolve consideravel perda 6ssea, a marsupializagdo pode
ser considerada como uma alternativa de tratamento. Esse procedimento envolve a inser¢ao
de um dreno cirargico e consiste em criar uma abertura na parede do cisto para remover seu
conteudo, ¢ suturada a mucosa oral como forma de manter o acesso (12,15,22). Como
consequéncia, tem-se a preservagdo de tecidos circundantes a lesdo e, posteriormente a
cirurgia ocorre a erup¢ao do elemento dentario que estava associado ao cisto. Entretanto, a
desvantagem da marsupializacdo ¢ o tecido patologico deixado in situ podendo evoluir para
ameloblastoma ou carcinoma de células escamosas.

Uma outra modalidade terapéutica consiste na descompressdo utilizando um
dispositivo obturador posicionado adjacente a lesdo, o que permite a irrigagdo da area afetada.
Esse dispositivo age como um corpo estranho, atraindo as células de defesa do organismo e,
como resultado, reduzindo o cisto em um curto periodo de tempo (6,16,17). Contudo, a
técnica mais empregada para o tratamento do cisto dentigero ¢ a enucleagao por remover toda
capsula da lesdo e apresentar menor indice de recidivas, sendo por isso entdo escolhida como
técnica de tratamento, ao qual foi obtido o sucesso através do caso clinico relatado.

E relevante ressaltar que, na denti¢dio mista, pode ocorrer perda de espaco durante as
trés primeiras semanas ap0s a extragdo dos dentes deciduos, por isso, a manutenc¢do do espaco
¢ necessaria a fim de evitar a diminuicdo do comprimento do arco dentario. No entanto,
varios estudos tém documentado a regeneracdo Ossea espontanea previsivel em pacientes
jovens apos a enucleacao de grandes cistos (15,21,22).

O progndstico para os cistos dentigeros ¢ favoravel e baixo indice de recorréncia apds
a enucleagdo completa. No entanto, existe a possibilidade de desenvolvimento de cistos
residuais se a lesdo nao for completamente removida apos a enucleagdo completa (3,14). Essa
perspectiva esta em conformidade com os resultados da avaliagdo pos-enucleagao no nosso

caso. Ap6s um ano de acompanhamento, ndo foram relatadas queixas pela paciente, e ndo



houve evidéncia de crescimento de um novo cisto, seja de aspectos clinicos e
radiograficamente. A paciente ndo apresenta sinais de recidiva e continua sob
acompanhamento no Ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial e também

na Clinica Odontopediatria da Universidade Federal de Pernambuco.



4 CONCLUSAO

O tratamento realizado na paciente promoveu um excelente resultado de acordo com a
literatura, portanto, a enucleacdo cistica e curetagem quando bem indicada e executada
criteriosamente, constitui uma modalidade terapéutica viavel para cisto dentigero na qual nao

apresentou recidiva da lesdo sendo, portanto, um prognostico favoravel.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE PROTESE E CIRURGIA BUCO FACIAL
AMBULATORIO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS)

Solicitamos a sua autorizagao para convidar o (a) seu/sua _

Amorim para participar, como voluntario (a), do caso clinico intitulado: Tratamento cirurgico de
cisto dentigero em regiao anterior de maxila em paciente pediatrico.

Os beneficios gerados com a autorizagao do uso de seus dados estao relacionados ao

crescimento técnico-cientifico na area das ciéncias da saude sob forma de artigo cientifico e € da

O (A) senhor (a) sera esclarecido (a) sobre qualquer duvida a respeito da participagao dele
(a) no estudo. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e o senhor (a) concordar que
o (a) menor faga parte do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias.

O Ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial da Universidade Federal de
Pernambuco tem o objetivo de receber o usuario no servigo de saude, realizar um exame clinico
para triagem e direcionamento para a correta intervengao no que se diz respeito a cirurgia, ou para
o encaminhamento para as outras especialidades da odontologia. Desejamos utilizar os dados
fornecidos na entrevista, assim como aqueles colhidos durante o tratamento (fotografias, exames
complementares, modelos e etc.) com finalidade didatica (material para exposigdo em aulas,
seminarios, entre outros) e cientifica (artigos cientificos, resenhas, resumos, entre outros) sendo
que sua publicagao tera efeito de enriquecimento da ciéncia, porém nao havera identificagdo do
voluntario, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participagao. Todos os dados coletados ficardo armazenados em pastas de arquivos e em
computadores, sob a responsabilidade do orientador, no enderego Av. Prof. Moraes Rego s/n,
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50670-901, que esta situado o Ambulatério de Cirurgia e

Traumatologia Buco Maxilo Facial, no curso de Odontologia, por um periodo de no minimo 05 anos.

Av. da Engenharia s/n. Prédio do CCS
Cidade Universitaria, Recife-PE,



Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagio é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentagio).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da
Engenharia s/n. Prédio do CCS — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-
600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPAGAO DA VOLUNTARIA

sua participagéo do caso clinico intitulado: Tratamento cirtrgico de cisto dentigero em regiao anterior
de maxila em paciente pediatrico, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter
tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo que ele (a) participe do estudo como voluntario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participag&o. Foi-me
garantido que posso retirar o meu consentimento ou para o (a) menor em questdo a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgdo de meu acompanhamento/

assisténcia/tratamento).

Av. da Engenharia s/n. Prédio do CCS=1°andar, sala 4}
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600
- Fone: (81) 2126




ANEXO B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE PROTESE E CIRURGIA BUCO FACIAL
AMBULATORIO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MENORES DE 7 a 18 ANOS)

Convidamos vocé _utorizagﬁo dos seus pais [ou dos

responsaveis legais] para participar como voluntario (a) do caso clinico intitulado: Tratamento
cirdrgico de cisto dentigero em regido anterior de maxila em paciente pediatrico.

Os beneficios gerados com a autorizagdo do uso de seus dados estdo relacionados ao

crescimento técnico-cientifico na area das ciéncias da saude sob forma de artigo cientifico e é da

Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer duvida com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias.
Uma via deste termo Ihe sera entregue para que seus pais ou responsavel possam guarda-la e a
outra ficara com o pesquisador responsavel. Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se.
Caso nao aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu. Para participar
deste estudo, um responsavel por vocé devera autorizar e assinar um Termo de Consentimento,
podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participagdo em qualquer fase da
pesquisa, sem nenhum prejuizo.

O Ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial da Universidade Federal de
Pernambuco tem o objetivo de receber o usudrio no servigo de saude, realizar um exame clinico
para triagem e direcionamento para a correta intervengéo no que se diz respeito a cirurgia, ou para
o encaminhamento para as outras especialidades da odontologia. Desejamos utilizar os dados
fornecidos na entrevista, assim como aqueles colhidos durante o tratamento (fotografias, exames
complementares, modelos e etc.) com finalidade didatica (material para exposi¢cdo em aulas,
seminarios, entre outros) e cientifica (artigos cientificos, resenhas, resumos, entre outros) sendo
que sua publicacdo tera efeito de enriquecimento da ciéncia, porém nao havera identificagéo do

Av. da Engenharia s/n. Prédio do CCS -
Cidade Universitaria, Recifée




voluntario, a nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacao. Todos os dados coletados ficarao armazenados em pastas de arquivos e em
computadores, sob a responsabilidade do orientador, no enderegco Av. Prof. Moraes Rego s/n,
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50670-901, que esta situado o Ambulatério de Cirurgia e
Traumatologia Buco Maxilo Facial, no curso de Odontologia, por um periodo de no minimo 05 anos.

Riscos: Os riscos da pesquisa relacionam-se a possiveis constrangimentos por parte dos
pacientes voluntarios enquanto respondem aos questionarios necessarios para a coleta de dados,
configurando se como riscos psicolégicos (sentimentos de perda de tempo, apreensdo quanto a
incerteza do resultado, ansiedade, medo ou desconforto). Serdao tomadas todas as medidas
cabiveis para eliminar ou atenuar os riscos mencionados.

Beneficios: Como beneficio direto, os participantes poderao receber o diagnostico e serao
submetidos ao tratamento por equipe responsavel. Os participantes também receberao
orientagdes individualizadas e acompanhamento pds-operatorio até que a reabilitagdo oral seja
efetiva. Como beneficio indireto, os voluntarios auxiliardo os pesquisadores a estabelecer novas
atividades de pesquisa, prevengao e diagndstico precoce de patologias orais.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagao e
voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n. Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

ASSENTIMENTO DA MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO VOLUNTARIA

em regido anterior de maxila em paciente pediatrico, como voluntario (a). Fui informado (a) e
esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, o que vai ser feito, assim como os
possiveis riscos e beneficios que podem acontecer com a minha participagdo. Foi-me garantido
que posso desistir de participar a qualquer momento, sem que eu ou meus pais precise pagar
nada.




