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RESUMO

Diversas patologias podem se manifestar na regido do complexo maxilomandibular
e, quando ha a presenca de dentes inclusos na regido, o foliculo pericoronario que
envolve o germe dental, no decorrer de seu desenvolvimento, esta passivel a
modificagdes, ocasionando alguns males, como cistos e tumores odontogénicos. O
presente trabalho tem como objetivo realizar o estudo da hiperplasia do foliculo
dental de terceiros molares inferiores inclusos através da revisdo de literatura,
diagndstico e tratamento da hiperplasia, bem como, o relato de um caso clinico. Os
resultados desse caso serdo comparados com aqueles encontrados na revisdo de
literatura para avaliar o porqué dessas alteragdes patoldgicas.

Palavras-chave: Foliculo (saco) dentario (D003795); Terceiro molar (D008964);
Hiperplasia (D006965); Dente incluso (D014095); Odontogénse (D009805).
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ABSTRACT

Several pathologies can manifest in the region of the maxillomandibular complex and,
when there are impacted teeth in the region, the pericoronal follicle that surrounds
the dental germ, in the course of its development, is subject to modifications, causing
some evils, such as cysts and tumors odontogenic. The present work aims to carry
out the study of dental follicle hyperplasia of impacted lower third molars through the
literature review, diagnosis and treatment of hyperplasia, as well as the report of a
clinical case. The results of this case will be compared with those found in the
literature review to assess the reason for these pathological changes.

Keywords: Dental follicle (sac) (D003795); Third molar (D008964); Hyperplasia
(D006965); Impacted tooth (D014095); Odontogenesis (D009805).
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1 INTRODUCAO

O germe dentario € um aglomerado de células em diferenciacdo que vao
compor o sequente elemento dental. Sao células provenientes do ectoderma oral e
do ectomesénquima da crista neural e que vao se estruturar em trés pontos: o érgéo
do esmalte, a papila dentaria e o foliculo (saco) dentario (V) (2)(3),

O foliculo dental é o primordio de trés classes importantes: os
cementoblastos, os osteoblastos e os fibroblastos. Os quais, respectivamente,
produzem o cemento do elemento dental, a formagdo do osso alveolar ao redor da
raiz e a conexao do elemento dental com osso alveolar através da manifestagao do
ligamento periodontal ().

A Odontogénese € uma particularidade do epitélio oral. O desenvolvimento
dentario é uma sequéncia continua abrangendo a indugdo mutua entre o
mesénquima da crista neural e o epitélio oral sobrejacente, sendo fragmentado em
estagios baseado no aspecto dos dentes em desenvolvimento. Conforme o 6rgao do
esmalte e a papila dentaria do dente se desenvolvem, o mesénquima que circunda o
dente em desenvolvimento se sintetiza para formar o foliculo dentario. Logo que o
dente se desenvolve, as células externas do foliculo dentario contribuem na
formacéo de osso ().

O foliculo dentario € uma estrutura capsular vascularizada, primérdio do
cemento e do ligamento periodontal. A formagdo dos ligamentos periodontais €&
decorrente do colageno secretado pelos fibroblastos do foliculo dentario, que se
relacionam com as fibras das superficies 6sseas e cementarias limitrofes. Essa
relagdo, permite a erupgao do elemento dentario. Entretanto, como os ligamentos
periodontais sao produzidos ininterruptamente, a manifestacdo de fibras com
diferentes orientagdes, principalmente horizontais e obliquas, € originada devido a
traumas de oclusao (V) ),

A erupcdo dos dentes permanentes constitui uma sequéncia complexa
oriunda da odontogénese. O germe se desenvolve e conforme o tempo predisposto,
erupciona na arcada ocupando sua posicdo funcional. Todavia, intercorréncias
podem ocorrer interferindo na erupgdao dentaria causando a sua retencgao,
impactacado e/ou inclusdo. Estes, sdo um problema cirdrgico constante, tendo em
conta que, todo elemento dental ndo irrompido possui sua coroa envolta por um

foliculo dentario composto por epitélio de esmalte sintetizado e uma parede de
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tecido conjuntivo fibroso. E plausivel que lesdes patolégicas provenientes do foliculo
estejam presentes (1),

As alteragbes patologicas sao repentinas, visto que, sdo capazes de
manterem-se assintomaticas ao decorrer da vida do individuo. Os métodos de
assisténcia diagnostica para estabelecer essas patologias sdo os exames clinicos,
radiograficos e histopatolégicos. O foliculo, caracteriza-se radiograficamente como
uma imagem radiolucida pericoronaria adjacente ao dente. A mensuragao desta area
radiolucida € significativa para propiciar a identificagcdo de quaisquer alteragdes.
Contudo, a avaliagao radiografica por si sO, € escassa para diagnosticar alteragbes
patoldgicas, sendo necessario exame histopatolégico para diagnéstico final (4) () 6) (),

O foliculo dentario pode se apresentar em forma e tamanho normal ou de
maneira hiperplasica, tal como, pode estar associado a diversas patologias. No
epitélio do foliculo normal, podemos notar auséncia de células inflamatérias
proliferativas, fibroblastos preservados e tecido conjuntivo de fibras colagenas
espessas. Ja no foliculo hiperplasico, € possivel constatar a presenga de células
mitoticas infiltradas no tecido conjuntivo subjacente, grande numero de células

inflamatdrias e epitélio escamoso poliestratificado ndo queratinizado @) ©),

Figura 1 - (A) Epitélio normal do foliculo, sem esfoliagao epitelial (x100); (B) Infiltrado epitelial no
tecido conjuntivo, presencga de células inflamatdrias (x100); (C) Cisto odontogénico do foliculo
dentario (x100), presenga do corpo de Rushton indicado por Y.

Fonte: Li, K., Xu, W., Zhou, T. et al. The radiological and histological investigation of the dental follicle
of asymptomatic impacted mandibular third molars. BMC Oral Health 22, 642 (2022), p. 4-6.

Com a maturacao do foliculo dental e o avango da idade, o epitélio reduzido
do esmalte se converte em epitélio escamoso estratificado. Em consequéncia de

uma inflamacao cronica, células epiteliais dos remanescente da lamina dental e da
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bainha radicular de Hertwig sdo estimuladas, podendo originar patologias que se
desenvolvem a partir do foliculo dental ® (7)(8) (10),

Sabe-se que esta resposta inflamatdria intensifica a producao do fator de
crescimento de queratinécitos, que apresentam efeitos de alteracdes locais de PH e
efeitos indutores, além de atuar estimulando a proliferagdo de restos epiteliais de
Malassez, acarretando assim na formagao de patologias, como um cisto ou tumores,
por exemplo. Os restos epiteliais de Malassez sao derivados embrionarios da bainha
epitelial de Hertwig, dispostos em corddes e ilhas, presentes no ligamento
periodontal em estado inativo e sem atividade mitética. Contudo, esses
remanescentes sdo estimulados e comecam a se proliferar, quando ha inflamacgao
envolvendo o ligamento periodontal (1) (10) (1),

Existem diversas patologias que podem se manifestar na regido do complexo
maxilomandibular e, quando ha a presenga de dentes inclusos na regido, o foliculo
pericoronario que envolve o germe dental no decorrer de seu desenvolvimento esta
passivel a modificagdes que podem se resultar em lesdes, estas sao identificadas
geralmente por alteracbes em seu tamanho, ou seja, quando ha sinais de que o
foliculo pericoronario ultrapassa 2,5 mm deve-se ficar em alerta, uma vez que € um
provavel indicativo de lesdes. Sendo as lesdes cisticas uma das mais comuns, estas
podem ser definidas como cavidades patolégicas que por fora sdo envoltas por uma
camada de epitélio e por dentro possuem, em sua maioria, conteudo semi-sélido ou
liquido, seu desdobramento se da através da pressao interna gerada ocasionando o
aumento da lesdo ('"). Além de poderem ser considerados cistos de desenvolvimento
ou cistos inflamatérios, estas possuem algumas classificagées para que ocorra sua
correta diferenciagéo, sendo essas (12):

o N&o odontogénicos;

o Odontogénicos (radiculares, dentigeros, queratocistos e, em casos

mais graves, temos os ameloblastomas, considerados tumores (13),

Isto posto, podemos definir cisto radiculares como aqueles encontrados em
dentes despolpados em sua regido perirradicular. Os queratocistos sdo aqueles de
origem do desenvolvimento epitelial na regido maxilar proveniente da lamina dental
ou do 6rgao do esmalte e tem por maior caracteristica seu mecanismo de agao
agressivo, o que o considera um tumor. O ameloblastoma é um tipo de cisto de
evolugdo maligna e é caracterizado pela auséncia de sintomas e a lenta propagacéo

e estd relacionado a dentes inclusos, a residuos de lamina dentaria no
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desenvolvimento do érgdo do esmalte ou células basais da mucosa. Essa leséo
possui trés tipos diferentes: unicistico, solido ou multicistico e periférico.

No presente trabalho, evidenciaremos o cisto dentigero, o qual é um cisto
odontogénico associado a coroa de um dente permanente ndo irrompido ocasionado
pela presenca do foliculo e pelo acumulo de liquido na formacdo de dentes nao
erupcionados (14 (15 Segundo Daley e Wysocki (1995), quando ha a presenca de
area radiolucida pericoronaria maior do que 2,5 mm de didmetro do espacgo cistico
entre o tecido do esmalte e da coroa e epitélio escamoso estratificado nao
queratinizado, s&o indicios fortes da presenga de um cisto dentigero, os quais sé&o
mais comumente encontrados em regido de terceiros molares, segundos pré-
molares inferiores e caninos e ainda que com maior lentiddo em seu
desenvolvimento estes podem alcangar niveis significantes ao ponto de ocasionar
impactacdo e deslocamento de dentes ou estruturas adjacentes, bem como
deformacao facial e reabsorcéo 6ssea e radicular ) (12) (13) (14) (16)

O diagnodstico, na maioria das vezes é tardio devido grande parte da
populagdo acometida apresentar auséncia de sintomas, contudo, em alguns casos
pode haver exacerbagao inflamatéria aguda, dor, deslocamento do dente, inchago,
sensibilidade e mobilidade ('), Isto posto, 0 mesmo é realizado, inicialmente, através
de um minucioso exame clinico, observando atentamente a possivel auséncia de
elementos dentarios e levantando a histdria clinica do paciente, e em seguida
através de exames de imagem, como radiografias panoramicas, contudo, para mais
exata confirmagdo do diagndstico recomenda-se o CBCT (Cone Beam Computed
Tomography) ou Tomografia Computorizada de Feixe Coénico, devido sua alta
tecnologia junto a combinagao de radiagdo X possibilitando imagens de alta preciséo
em 3D, didmetro, volume e medicdes exatas influenciando assim diretamente no
plano de tratamento.

Quando falamos do plano de tratamento, tenhamos em mente que o mesmo
se inicia em uma anamnese bem feita, uma vez que para escolha da técnica
cirurgica para a remog¢ao do cisto dentigero deve-se levar em consideragdo o
tamanho do cisto, a idade do paciente, o elemento dentario e se ha
comprometimento de estruturas anatdmicas ligadas a lesdo. As técnicas mais
conhecidas sdo a descompressao/marsupializacdo ou a remocdo do dente
impactado a fim de aliviar a pressao intracistica para reduzir o tamanho da lesao,

fornecendo assim o material necessario para a bidpsia incisional, que é a etapa mais
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importante de todo esse processo uma vez que € ela que define qual é o tipo de
cisto ali presente (14),

Isto posto, define-se que o foliculo dental hiperplasico, caracteriza-se como
uma area radiolucida em torno de um dente incluso. De acordo com o descrito na
literatura, estes foliculos podem induzir a formacdo de cistos odontogénicos e
tumores. Contudo, a literatura nao evidencia com clareza o porqué dessas
alteragbes patologicas se desenvolverem sem apresentar muita das vezes
manifestagdes clinicas, se fazendo necessario o exame tomografico para avaliagdo
e suposigao da hipotese diagnostica e o exame histopatoldgico para confirmagéo da
mesma. Tendo isso em vista, tem se por objetivo comparar a mensuragdo dos
achados histopatologicos da literatura dos foliculos hiperplasicos com os dos cistos
dentigeros e analisar essas diferencas a fim facilitar o diagnostico e torna-lo

assertivo.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisado de literatura. Como ferramentas de buscas para a
coleta de dados, foram utilizadas as bases de dados online PUBMED CENTRAL,
SCIELO e BVS, com aplicagcdo do operador booleano AND. Para obtencédo dos
descritores, foi empregado a plataforma DeCS/MeSH, alcangcando as seguintes
palavras chaves: Dental Sac; Molar third; Hyperplasia; Tooth Impacted;
Odontogenesis.

Como critérios de elegibilidade, foram realizadas buscas por artigos que
contemplem a classificacdo dos foliculos dentarios e cistos odontogénicos. Estes de
livre acesso e disponiveis para compra, nas linguas inglesa, portuguesa e
espanhola, com o filtro de publicagdes dos ultimos 10 anos. Como critério de
inelegibilidade estardo aqueles que ndo abordam a hiperplasia do foliculo ou
quaisquer outros que abordem assuntos que nao possuem ligacdo com o tema
proposto.

O presente trabalho foi submetido ao comité de ética e pesquisa com seres
humanos e aprovado pela Plataforma Brasil, tendo como Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) o protocolo 68829923.5.0000.5156 e o
parecer 6.010.713, contando assim com a ilustracdo de um relato de caso clinico, de
uma paciente que apresenta hiperplasia folicular do terceiro molar inferior direito,
incluindo seu diagndstico, planejamento e tratamento. Sendo este, autorizado pela
mesma apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
do Centro Universitario Presidente Antdnio Carlos (UNIPAC) e o esclarecimento dos
riscos, como por exemplo, constrangimento a exposi¢gdo de imagem, dados e
informagdes referentes ao caso da mesma, como também os beneficios, sendo
estes o aprofundamento dos estudos para a melhora do tratamento de casos como o
dela, bem como, tornar mais esclarecedor o diagnostico de cistos dentigeros
associados a hiperplasia folicular de terceiros molares inclusos.

Os resultados desse caso foram comparados com aqueles encontrados na
revisdo de literatura. Isto posto, assegura-se que o presente estudo seguira os

aspectos éticos definidos na Resolucado n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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3 RELATO DE CASO

Paciente P.J.P, leucoderma, sexo feminino, 18 anos de idade, foi
encaminhada ao servigo particular de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da
cidade de Juiz de Fora — MG, apds obter a devida orientagcdo quanto a necessidade
de extragdo do elemento dentario, com diagndstico inicial de hiperplasia do foliculo
dental do 3° molar inferior direito (elemento 48) em posigdo vertical contraria a
normalidade e localizagdo no ramo da mandibula.

Na anamnese negou quaisquer alteragbes sistémicas, alergias, uso de
medicamentos continuos ou fatores de comorbidades que levasse a contraindicacao
da cirurgia. Ao ser submetida ao exame clinico intraoral e extraoral, a paciente néao
apresentou dor ou qualquer queixa na regiao do elemento dental em questao, sendo
0 mesmo um achado acidental.

Exames de imagem complementares para estudo, como a Tomografia
Computorizada de Feixe Coénico (Cone Beam Computed Tomography - CBCT) e a
radiografia panoramica, ja haviam sido solicitados a paciente pelo cirurgidao dentista
da unidade que a encaminhou para o servigo particular de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, possibilitando assim, o planejamento da cirurgia e sua execugao
no dia 29 de marco de 2023. A paciente foi esclarecida quanto ao procedimento,
assinando o termo de ciéncia e consentimento informado para realizagdo do
procedimento cirurgico e autorizando sua publicag&o para fins cientificos.

Para a cirurgia, como terapia medicamentosa profilatica, foi prescrito a
paciente, 4 comprimidos (2 g) de Amoxicilina e 2 comprimidos (8 mg) de
Dexametasona, a ser administrado por via oral, 1h antes da cirurgia e lhe foi dado
orientagdes quanto a alimentag&o antes e apods a cirurgia.

Foi realizado paramentagdo da equipe, da paciente e montagem de mesa
cirargica. Apos, iniciou-se a antissepsia intraoral utilizando solugao de digluconato de
clorexidina a 0,12% e antissepsia extraoral com solugdo de digluconato de
clorexidina a 2%. Através da técnica pterigomandibular foram anestesiados os
nervos lingual, bucal e alveolar inferior direitos, onde foram necessarios 2 tubetes de
anestésico, lidocaina a 2% associado ao vasoconstritor epinefrina 1:100000.

Foi executada incisdo relaxante com retalho tipo envelope, em regido mesial
do segundo molar inferior direito com lamina de bisturi numero 15 e, logo apds, foi

realizado o descolamento total do retalho mucoperiésteo para exposi¢cao do tecido



17

0sseo com auxilio do descolador de Molt numero 9. Com broca cirurgica esférica
namero 4 em alta rotacédo e irrigagdo com solugao fisiolégica 0,9%, realizou-se a
osteotomia na regidao de angulo e ramo mandibular direito para visualizagdo da coroa
dentaria do elemento 48.

Em seguida, efetuou-se a odontossec¢do no sentido vestibulo-lingual com
broca Zecrya longa em alta rotagao para remover a coroa. Para remog¢ao da unidade
do alvéolo foi utilizada alavanca reta. Apds remogao coronaria, o tecido hiperplasico
foi curetado e colocado em frasco com formol para realizacdo de exame
histopatoldgico. Posteriormente, as raizes foram removidas com a alavanca Seldin.
O alvéolo foi lavado com solugéao fisiologica 0,9% e foram realizadas as suturas do
retalho e da regido do alvéolo com fio de seda.

A prescricdo medicamentosa pos-operatoria consistiu em anti-inflamatoério
Tenoxican 20 mg, 1 comprimido de 12h em 12 h durante 5 dias e dipirona 500 mg, 1
comprimido de 6h em 6h, em caso de sintomatologia dolorosa. Orientagdes quanto a
higiene bucal e recomendacgdes de pds-operatérias também foram realizadas.

O tecido hiperplasico retirado na cirurgia, foi enviado ao laboratério de
anatomia patoldgica e citopatologia para averiguagdao e diagndstico final, sendo
necessario o prazo de 10 dias uteis para liberacdo do laudo. No prazo de uma
semana, a paciente regressou para a consulta de retorno, onde houve a remogao
dos pontos e a avaliacdo pds-operatéria, ndo sendo constatados dor, edema,
inflamacéo e infecgao local.

O resultado do exame histopatolégico da amostra de tecido dental com

hiperplasia enviada ao laboratério, constatou como diagnéstico final, cisto dentigero.
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Figura 2 - Imagem radiografica demonstrando a impactagao do elemento 48.

—.7“.‘2“" 448 A

Fonte: Acervo da cirurgia-dentista responsavel.

Figura 3 - Imagem tomografica Cone Beam com detalhamento do elemento em questéo e do saco
coronario (foliculo dental).

Fonte: Acervo da cirurgid-dentista responsavel.



Figura 4 - Reconstrugéo 3D realistica da regiao do elemento 48 e do saco coronario com
representacdo da hiperplasia do foliculo pericoronario.

Fonte: Acervo da cirurgid-dentista responsavel.

Figura 5 - Imagem tomografica 3D do elemento em questdo com énfase aos cortes.

Fonte: Acervo da cirurgia-dentista responsavel.
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Figura 6 - (A-D) Temos o aspecto clinico inicial, retalho mucoperiésteo, osteotomia para visualizagao
do dente 48 e aspecto do alvéolo logo apds a extragdo do elemento.

Fonte: Acervo da cirurgid-dentista responsavel.

Figura 7 - (E-F) Regido suturada, remogéao de sutura e pés-operatorio de 7 dias.



Fonte: Acervo da cirurgid-dentista responsavel.
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Figura 8 - Lesao curetada

Fonte: Acervo da cirurgia-dentista responsavel.

Figura 9 - Laudo Histopatolégico.
Convénio:  SUS AMBULATORIAL T s
Material: CISTO

RELATORIO CLINICO

Bidpsia incisional do foliculo dentério do dente 48 incluso. Les&o hiperplésica, intra 6ssea envolvendo a coroa dentéria d 3
Ceratocisto odontogénico/ cisto dentigero. a3

MACROSCOPIA
Quatro fragmentos irregulares de tecido mambranaceo medindo o maior 1,8 x 1,0cm e o menor 0,6 x 0,4 x 0,2cm.

DIAGNOSTICO FINAL
Os achados s8o consistentes com parede de cisto dentigero.

Observagéo : Este laudo deve ser analisado pelo médico assistente, confrontando-o com os dados clinicos e demais
exames complementares.

.

Fonte: Acervo da cirurgia-dentista responsavel.
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4 DISCUSSAO

Como citado anteriormente, a hiperplasia folicular é identificada quando o
foliculo pericoronario possui uma area superior a 2,5 mm, fazendo com que seja
necessaria uma avaliagdo para o descarte de possiveis lesdes ou tumores ).

O foliculo pericoronario, em suma, possui seu revestimento interno composto
pelo epitélio reduzido do 6rgao do esmalte, contudo, em casos de dentes nao
irrompidos, com o foliculo inflamado ou em casos de pacientes com a idade mais
avancada esse epitélio torna-se hiperplasiado, fazendo assim com que o
revestimento interno possa ser composto pelo epitélio pavimentoso estratificado ©).
Isto posto, € importante ressaltar que a composicédo do cisto dentigero é feita pelo
epitélio pavimentoso estratificado. Ou seja, ainda que haja diversas incidéncias de
anormalidades histoldgicas em tecidos correspondentes ao espago pericoronario de
terceiros molares inclusos, a mais alta prevaléncia sdo as de cistos dentigeros por
apresentarem carateristicas histopatolégicas semelhantes as do foliculo

pericoronario. Dessa forma, sobre sua incidéncia relativa pode-se afirmar que:

A incidéncia relativa de cistos dentigeros de acordo com varios estudos e
relacionados a diferentes populagbes €& de 22,3% na Franga por
Meninguaud et al.,17 33% no México por Mosqueda et al. 18 e 35,5% por
Ledesma-Montes et al.,19 24% no Canada por Daley et al.,20 27% no
Japdo por Nakamura et al.,21 16,6% na Africa do Sul por Shear et al.,22
19% em Nigéria por Arotiba et al.,23 21,3% na Alemanha por Kreidler et
al.,24 24,8% na Jordania por Bataineh et al. 25. (Riachi; Khairallah; Ghosn;
Berberi, 2019, p. 16)

Na literatura analisada, muito se fala sobre a remocao de terceiros molares
inclusos como forma de prevencao de complicagdes futuras, tais como a hiperplasia
folicular, cistos dentigeros, dentre outros. Contudo, Tegginamani et al. (2013)
defende que nao é justificavel a remogao destes quando assintomaticos e, sim, que
se deve intensificar o acompanhamento de imagens radiograficas para observar se
nado ha aumento do espaco radioltcido pericoronario 4.

No entanto, além de similitudes patoldgicas, existem também similitudes
radiograficas o que ocasiona diagnosticos erréneos. Tal se exemplifica no estudo de
Dutra, Rojas, Modolo et al. (2013) que exibiram cistos dentigeros em 30% de suas
amostras histopatologicas, as quais radiograficamente analisadas ndao possuiam

hiperplasia folicular, uma vez que apresentavam uma area de foliculo pericoronario
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igual ou menor que 2,0 mm. O mesmo se encontra nos estudos de Glosser e
Campbell (1999).

Neville et al. (2004) e Adams & Walton (1996) afirmam que nem sempre 0s
exames de imagem, exames clinicos e histopatolégicos possuem correlagdo e s&o
verdadeiros para casos das duas condigdes estudadas ©).

Observou-se que todos esses estudos possuem uma diferenca significativa de
tempo de realizagao entre si e, ainda assim, ndo reunem consenso literario e nem da
parte de conduta do cirurgido bucomaxilofacial e, evidenciam que cistos dentigeros
associados a terceiros molares inclusos podem mostrar pouca ou nenhuma
evidéncia radiografica. Demonstra-se com tais estudos que a complementagdo do
diagndstico com imagens tomograficas, a remocado do foliculo pericoronario
hiperplasico e a analise histopatologica da lesdo é indispensavel para o diagndstico
assertivo de possiveis alteragdes, possibilitando um maior sucesso no tratamento e

prognéstico, além de uma maior garantia do bem-estar da saude do paciente.
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5 CONCLUSAO

Embora os dentes inclusos sejam uma condigédo frequente em Odontologia,
o diagnodstico radiografico isolado nao é suficiente, uma vez que o foliculo
hiperplasico e o cisto dentigero ndo podem ser diferenciados apenas pelo halo
radiolucido presente na imagem.

Conclui-se que tanto o foliculo dentario quanto os tecidos adjacentes ao
periodonto dos terceiros molares inferiores inclusos podem sofrer alteragdes em sua
estrutura histolégica, devido a fatores como a incidéncia de inflamag&o crbnica
inespecifica por exemplo, processo esse que possibilita o desencadeamento de
lesdes cisticas e transformacio neoplasica do foliculo. Nesses casos, recomenda-
se, apos a analise dos exames de imagem, a realizagdo das extracdes profilaticas
desses elementos dentais e o envio dos tecidos coletados para estudos
histopatologicos, a fim de se obter um diagndstico preciso e definitivo pautado na
correlacao clinica e cientifica, procedendo a um tratamento adequado que beneficie
0 paciente.

No caso clinico relatado neste trabalho, a hipotese diagndstica inicial era
apenas a hiperplasia folicular, mas, apds a realizagdo do exame histopatolégico dos

tecidos enviados para analise, foi determinado como cisto dentigero.
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ANEXOS E APENDICES

Figura 10 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com dados e descricdo necessaria.

Fonte: Acervo da cirurgid-dentista responsavel.




Figura 11 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pela paciente e pela cirurgia-
dentista responsavel pelo caso.

Fonte: Acervo da cirurgia-dentista responsavel.
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Figura 12 - Parecer consubstanciado do CEP.

CENTRO UNIVERSITARIO
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CARLOS - UNIPAC
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caso
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Fonte: Acervo do Centro Universitario Presidente Antonio Carlos — UNIPAC BARBACENA.



Figura 13 - Parecer consubstanciado do CEP.

CENTRO UNIVERSITARIO
PRESIDENTE ANTONIO m""“
CARLOS - UNIPAC
Conimescile: de Parscer: LODTIS

Ricos & beneficos desorios adeguad amerie.

Gomentarios o Consideragbes sobre a Pesoguisa:
Projein de pesquisa esta bem fundamentado = meindologia adequada.

Consideragdes sobre o5 Termos de apresomtacsc obrigatonia:
= Folna de rosio: adequaca.

= Projeto detalhado: adequadio.

= PB informagbes bdsicas: adeguada.

= Cronograma: adequado.

= Orcamenio: adequada.

= TELE: adequada.

= Termo de anuéncia: adequado.

Conclustes ou Pendbénoias o Lista do inadequagoos:
O projeto esta aprovado.

Gonsideragtes Finals a oritério do CEP:

0 projeto esta aprovadao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documsenios abaico relacionados:

_“Fﬁnu.rrurlu Aroureo F:I.h;:m Aufior Sihacio
Imormaptes Baskcas| PE_INFORMALLIES BACILAS DO P | 19002028 Az
EEH g {17304

claracan de infrassirfora TH0S202Y | Isabela o f perera Aceitn
insshscio = 07 g2

hua
[Folha o= Aosho folharosiohiperpla=a pdf 1J'JD-1.'2£.‘.L Izsabela p f perera Meiin
15:41:
[TCLE | Temos o= | TGLE 1 doox R FE] Isabela p { perera et
Aszenbmento | 24418
Justificatva de
Aumdnoa
| Frojeic Detalhaca ! | TGC1pdf OWOHZ023 |Isabela p | perera | Aceilo
Brochura 4314
L inyesdgador
Situacdo do Parecer:
Endarstn: Fodoras WG - 338 - KM 12
Earra: Colonas Rodrigs Sia GEP: 38201143
[ 2" H Municipis: BaRSsCERA
Toleform: i ssie e E-mail: ocap_barbsosnm ungmc b
Fagaads 24

Fonte: Acervo do Centro Universitario Presidente Antonio Carlos — UNIPAC BARBACENA.
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Figura 14 - Parecer consubstanciado do CEP.
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Fonte: Acervo do Centro Universitario Presidente Antonio Carlos — UNIPAC BARBACENA.
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