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RESUMO

Cisto 6sseo simples, € uma alteracao classificada pela Organizacdo Mundial de Saude
como uma lesdo ndo neoplasica, sendo definida como um cisto intradsseo.
Denominado também como cisto 0sseo traumatico, cisto 6sseo solitario, cisto
hemorragico, pseudocisto, cisto 6sseo de camera Unica e cavidade 0ssea idiopatica.
Séo cavidades vazias ou com conteudo fluido, que ndo ha presenca de revestimento
epitelial e que por isso a denominacdo de pseudocisto. Radiograficamente se
apresenta como uma area radio licida com bordas bem delimitadas, podendo também
se manifestar de forma multilocular. Sua etiopatogenia € desconhecida, e varias
teorias foram propostas, a mais aceita seria que a origem estaria relacionada a um
trauma que provocaria uma hemorragia intramedular o que desencadearia a formacéao
cistica. O cisto 6sseo simples tem sua prevaléncia por 0ssos longos e gnaticos, com
frequéncia maior na mandibula nas areas de pré-molares e molares. Este trabalho
tem como objetivo relatar um caso clinico de um paciente do sexo feminino, 14 anos
de idade, que apresentou um cisto 6sseo simples em regido de ramo mandibular, onde
foi realizado o tratamento cirargico. Foi realizado acompanhamento pds-operatério
trimestral através de radiografia panoramica, onde pode ser observado neoformacéo
Ossea satisfatoria, sem evidéncias de recidiva ou progresséo da leséo.

Palavras-chave: Cisto Osseo Simples; Cisto Osseo Traumatico; Cisto Osseo solitario;

Cavidade Ossea idiopatica; Cisto Osseo hemorragico; etiopatogenia e multilocular.
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ABSTRACT

A simple bone cyst is classified by the World Health Organization as a neoplastic
lesion, defined as an intraosseous cyst. Also denominated as traumatic bone cyst,
solitary cyst, hemorrhagic cyst, pseudocyst, single chamber bone cyst, or idiopathic
bone cavity. They are empty cavities with or without a fluid content and do not present
an epithelial coating hence the denomination pseudocyst. In radiographic
examinations, it presents as a radiolucent area with well-defined borders, and it can
also manifest as multilocular lesions. Its etiopathogenesis is unknown, and although
some theories have been proposed, the most accepted theory is that its origin is related
to a trauma that caused an intraosseous hemorrhage and triggered the development
of a cyst. The Simple Bone Cyst tendencies are for large and gnathic bones, favoring
the premolars and molars area of the mandible. This study's objectives are to relate a
case of a 14 years old female patient, that presented a case of a simple bone cyst in
the ramus region and performed surgical intervention. Trimestral postoperative follow-
ups of panoramic x-rays, showed satisfactory bone neoformation, with no evidence of

relapse or progression of the lesion.

Key words: Simple bone cyst; Traumatic Bone Cyst; Solitary Bone Cyst; Idiopathic

Bone Cyst; Hemorrhagic Bone Cyst.
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1. INTRODUCAO E FUNDAMENTACAO TEORICA

Cisto 06sseo simples (COS) em mandibula foi descrito primeiro por Blum et al.
(1932) e caracterizado por Hansen et al. (1974) como uma lesdo cavitaria
essencialmente vazia que, ocasionalmente contém algum liquido ou pequena
guantidade de tecido. Originalmente em 2005 foi classificado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) como uma lesdo ndo neoplasica relacionada aos 0ssos.
Porém, em 2017 segundo a nova classificacdo da OMS, o COS foi enquadrado no
grupo de lesdes de células gigantes e cistos 0sseos, que € um subgrupo da
classificagdo de tumores Osseos odontogénicos (LIMA et. al.,2021) Embora
considerado uma patologia rara, um estudo recente constatou que essa lesédo ficou
em terceiro lugar dentre as les6es 0sseas mais frequentes, ficando atrds somente de
fibroma ossificante e lesé@o 6ssea de células gigantes (FLORES et al., 2017).

Por ter suas causas etiopatologicas desconhecidas, essa lesdo vem sendo
classificada também como cisto 6sseo: trauméatico, hemorragico, solitario ou cavidade
Ossea idiopatica. O termo cisto 6sseo simples sugerido por Bernier & Johnson (1955)
tem sido o termo mais aplicado a leséo.

Uma hipotese foi especulada determinando que apds o trauma em um 0SS0 em
gue nado haja uma fratura ocorre uma hemorragia intramedular levando a uma falha
na organizacao precoce do coagulo nos espacos medulares, o que pode levar a
formacao de um cisto traumatico (CHIGIRA et al., 1983; MATSUMURA et al., 1998;
SUEI et al., 2010). Essa hip6tese € corroborada pelo fato de que os COS ocorrem
principalmente em individuos jovens nas metafises de 0ssos longos e na mandibula
(sitios de trauma ésseo frequentes). Lesdes intradsseas também sdo encontradas em
outras partes do corpo sendo mais comum em o0ssos longos (90% dos casos),
principalmente a metéfise das areas proximais do Umero (65%) diafise do fémur
(25%). O Cisto 6sseo simples em mandibula € encontrado com pouca frequéncia
(1%), e entre os casos encontrados, o corpo da mandibula é o mais afetado (75%),
tendo prevaléncia na area de pré-molares e molares. Essa lesdo na regido maxilar
pode ocorrer mas € considerada excepcionalmente rara (Sabino et al., 2012).

Um importante aspecto do COS é a auséncia de sintomas dolorosos, ha maioria
das vezes néo causando tumefagcdes 0sseas e nem alteracdes na face e seu achado
geralmente acontece em radiografias de rotina que séo realizadas por outras razdes.

Os dentes que parecem estar envolvidos na lesdo sdo em geral vitais. Lesdes
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extensas envolvendo corpo e ramo ascendente da mandibula também s&o possiveis,
e na minoria dos casos ha a presenca de reabsorcao radicular e perda da lamina dura
(NEVILLE et al., 2016).

Os achados radiograficos mostram uma area radioldcida, com margens bem
definidas e margens superiores podendo ascender entre as raizes do dentes. Em
casos raros pode haver uma minima expansao cortical, sendo que na grande maioria
h& uma reabsorcao da cortical 6ssea de acordo com a figura 1 (MARTINS-FILHO et
al., 2012). Embora os critérios diagndésticos e as caracteristicas radiograficas do COS
tenham sido previamente definidos, eles nem sempre aparecem em um padrédo
classico. De acordo com algumas publicacdes, as variacbes de COS podem incluir
uma aparéncia multilocular, uma associacdo com dentes impactados, mdultiplas
ocorréncias no mesmo paciente, assincronas e locais incomuns (NORONHA et al.,
2012)

Figura 1. Aspecto radiogréfico de regido anterior de mandibula.

Incisivos tiveram teste de vitalidade pulpar positivo.

Fonte: NEVILLE et al.,2016.

Apesar de nunca existir epitélio de revestimento na cavidade do COS, as
paredes sédo forradas por uma camada de tecido conjuntivo fibroso vascular de acordo
com a figura 2 (NEVILLE et al.,2016).
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Figura 2. Aspecto histologico de COS, fina membrana de tecido conjuntivo vascular adjacente

ao 0sso e nao identificado revestimento epitelial.

Fonte: NEVILLE et al.,2016.

Como diagndéstico diferencial, o COS se assemelha com outra leséo interéssea
chamada de cisto 6sseo aneurismatico, apresentando semelhancas nos locais de
predilecdo e aspectos clinicos. Porém, este cisto é formado por um acumulo de
espacgos preenchidos por sangue ndo coagulado e por tecido conjuntivo fibroso
(Figura 3) e pode estar associado a outras doencas como: lesao fibro-6ssea e lesédo
de células gigantes (NEVILLE et al., 2016).

Figura 3. Imagem que mostra a cavidade preenchida por sangue circulando

por tecido conjuntivo fibroblastico. Presenca de células gigantes multinucleadas.

Fonte: NEVILLE B. et al.,2016



17

O tratamento do COS pode ser realizado de diferentes formas, como:
curetagem da lesédo, descompressoes, injeces intralesionais de corticosteroides e
criocirurgia (NEVILLE et al., 2016). A curetagem da cavidade apresenta uma menor
taxa de persisténcia da lesdo (3,1%) quando comparado com somente 0 acesso
cirdrgico e descompressao (7,8%). H4 uma grande chance de recidiva lesbes em que
a parede superior ascendeu entre os dentes, pois ha uma maior dificuldade de
curetagem da regido, fazendo com que o coagulo sanguineo ndo preencha toda a
cavidade cistica (BERNABEU-MIRA et al., 2019). O tratamento mais aceito é a
exploracédo cirdrgica com curetagem. Durante o transoperatdrio é possivel identificar
gque a cavidade apresente paredes Osseas lisas e brilhantes, o que induz a

regeneracao 0ssea (NEVILLE et al., 2016).
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Relatar caso clinico de uma paciente com cisto 6sseo simples em localizacao

atipica encontrado em ramo mandibular.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Fazer uma revisao da literatura acerca do cisto 6sseo simples.
- Definir a melhor forma de tratamento.

- Esclarecer a importancia do controle pos operatorio.
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3. METODOLOGIA

Foi realizado a busca de artigos cientificos nas bases de dados Pubmed,
Scielo, RevOdonto e em livro texto para a elaboracéo desse trabalho. Foram usadas
como palavras chaves cisto 6sseo simples e cisto 6sseo solitario e selecionados
trabalhos publicados entre os anos de 2012 e 2022 em lingua portuguesa e inglesa.
Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos que mencionam relato de
caso, estudo clinico, reviséo de literatura e revisdo sistematica sobre o cisto 6sseo
simples. Como critérios de exclusdo dos artigos temos 0s que mencionavam outros
tipos de cisto e artigos incompletos. Foram incluidos trés artigos publicados nos anos
de 1932, 1974 e 1955, que apesar de ndo corresponderem ao intervalo de tempo
proposto, eles foram o0s pioneiros na caracterizacdo do COS apresentaram um

carater importante para o desenvolvimento do trabalho.
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4. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 14 anos de idade, acompanhada de um
representante legal, compareceu a clinica de cirurgia da Faculdade de Odontologia —
FACSETE encaminhada por outro profissional. A mesma ja portava um exame
radiografico panoramico e tomografia computadorizada.

Na anamnese, a responsavel pela paciente relatou ndo apresentar alteracdes
sistémicas e nem episodio traumatico ou doloroso na face. No exame extra oral (figura
5) e intraoral (figura 4) ndo foram observadas alteracdes significativas nos tecidos
moles nem expansdo de corticais 0sseas. Apresentava terceiro molar inferior

esquerdo em processo de erupcao.

Figura 4 Imagem do exame extraoral

Fonte: Dos autores.
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Figura 5. Imagem do exame intraoral

Fonte: Dos autores

Radiograficamente encontramos uma leséo 0ssea radioltcida bem delimitada,
localizada em ramo mandibular esquerdo, ligeiramente lobulada, préxima do terceiro

molar inferior esquerdo e sem deslocamento do canal mandibular (figura 6).

Figura 6. Imagem do exame radiografico mostra leséo na regido de ramo mandibular esquerdo

Fonte: Dos autores
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No exame de TC mostrou que a lesdo apresentava dimensdes de 2,64 x 2,58
x 0,62 cm em ramo mandibular esquerdo, com falha 6ssea hipodensa, unilocular e

bem definida (figura 7).

Figura 7. Imagem do exame de tomografia computadorizada que mostra a falha de preenchimento 6sseo no
ramo mandibular esquerdo

Fonte: Dos autores
No corte axial observamos area hipodensa bem delimitada, com ligeira
expanséao e afinamento das corticais.

Figura 8. Corte tomogréfico axial, mostra pouca expanséo 6ssea no ramo mandibular esquerdo e afinamento das
corticais.

Fonte: Dos autores
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Diante dos achados, algumas hipoteses diagndsticas de lesdes cisticas foram
levantadas: cisto 0sseo simples e cisto aneurismatico. Foi planejada uma abordagem
cirirgica com medicacao pré-operatoria de antibioticoterapia profilatica e analgésico.
Inicialmente, foi realizada uma puncéo aspirativa de resultado negativo (figura 9).

Figura 9. Imagem da pungéo aspirativa feita antes do procedimento cirargico

Fonte: Dos autores

Na sequéncia foi feito um acesso cirtrgico ascendente desde a regiao do fundo
de saco do vestibulo do segundo molar até regido anterior do ramo mandibular
esquerdo, rebatido o retalho de espessura total e realizada a osteotomia para acesso
a loja intra6ssea. Ndo foi encontrada membrana de revestimento ou conteddo no
interior da lesdo. A cavidade estava completamente vazia (figura 10). Durante o
procedimento cirargico foi realizada a remoc¢éo do elemento 38 que estava proximo a
lesdo. O procedimento foi finalizado com curetagem das bordas é6sseas da loja,
irrigacdo abundante com soro fisiolégico e sutura. Diante dos achados cirurgicos, o
diagndstico definitivo foi de cisto ésseo simples. Apés sete dias a paciente retornou a
clinica para remocéao da sutura e estava assintomatica.
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Figura 10. Imagem do trans operatdrio, mostrando acesso feito em regido de angulo mandibular.

Fonte: Dos autores

Foram realizados controles clinicos e radiograficos com 90, 180 e 270 dias
onde foi observado formacédo éssea naregido (figura 11, 12 e 13). Paciente totalmente
assintomatica e sem queixas. Entre o primeiro e o segundo controle foi realizada a

remocao cirargica dos outros terceiros molares.

Figura 11. Imagem do exame radiografico apos 90 dias de p6s-operatério.

Fonte: Dos autores



Figura 12. Imagem do exame radiografico apos 180 dias de pds-operatorio.
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Fonte: Dos autores

Figural3. Imagem do exame radiografico ap6s 270 dias de p6s-operatério.

Fontes: Dos autores
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A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica do Centro Universitario de Sete
Lagoas — UNIFEMM através da Plataforma Brasil e aprovada sob nimero do CAAE:
5667822.2.0000.8164 com protocolo de parecer 5.429.533 (anexo A).
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5. DISCUSSAO

O COS por ser uma patologia silenciosa é descoberto, na maioria dos casos,
em exames radiograficos de rotina em pacientes entre 10 e 20 anos de idade
(NEVILLE et al., 2016). Neste trabalho em especifico, a paciente apresenta 14 anos
de idade e a lesao foi também descoberta através de um exame radiografico de rotina.
Ainda de acordo com Neville et al., (2016), radiograficamente o COS apresenta-se
com uma érea radiollcida, unilocular e com bordas bem definidas podendo afinar a
cortical 6ssea. Sua borda superior pode ascender entre as raizes dos dentes. No
presente caso, os achados radiogréaficos nao foram diferentes. A lesé@o se apresentava
radiolucida com margens bem definidas e afinamento das corticais 6sseas vestibular
e lingual.

Para Zhang et al., (2017), COS é totalmente assintomatico ndo apresentando
nem sinais nem sintomas clinicos e ndo expande as corticais 0sseas, 0 que veio de
acordo com nosso relato de caso.

Segundo Hansen et al., (1974), o COS é uma cavidade idiopética vazia,
ocasionalmente podendo conter algum tipo de liquido ou pequena quantidade de
tecido, o que dificulta o estudo histopatolégico, ndo havendo muitos estudo sobre o
assunto, o que esta coincidindo com o caso em questdo onde também encontramos
uma cavidade vazia no momento do procedimento cirdrgico o que inviabilizou uma
coleta de material para exame anatomopatologico.

De acordo com Chigira et al., (1983), Matsumara et al., (1998), Suei et al.,
(2010) e Ribamar et al., (2012), o COS acomete mais comumente homens, na
segunda década de vida na regido anterior da mandibula, associado a historia de
traumatismo. Ja o caso relatado neste trabalho, a paciente é do sexo feminino, e ndo
se recorda de qualquer histérico de trauma na regido. Ao contrario da maioria dos
casos ja documentados, o COS apresentado esta localizado em ramo mandibular o
gue ndo € muito comum ja que nao é localizacéo mais afetada por esse tipo de leséo.

Neville et. al., (2016) diz que apenas com 0 acesso da biopsia consegue-se ter
uma diminuicdo da lesdo, mas nesses casos o risco de persisténcia da lesdo é de
7,8%, e em casos que é realizado a curetagem o risco de persisténcia da lesdo cai
para 3,1%. Sendo assim, a escolha do tratamento para o caso em questao foi 0 acesso
cirirgico da lesdo juntamente com a realizagdo de uma curetagem vigorosa nas

paredes Osseas da lesdo para certificar que cavidade estivesse realmente sem
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nenhum vestigio de membrana de revestimento e que promovesse um sangramento
garantindo o preenchimento total da cavidade, favorecendo a formacéo do coagulo e

promovendo a neoformacgéo 0ssea.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que exames radiograficos de rotina sdo essenciais,
mesmo que ndo haja alteracGes visualmente notadas. Esse tipo de imagem tem a
finalidade de identificar alguma alteracdo nao percebida em exame clinico, e muitas
vezes o rapido diagnostico evitando uma evolucéao da lesdo e o comprometimento de
estruturas importantes, influenciando diretamente em um progndstico satisfatério.
Sugere-se que o tratamento neste caso seja de forma cirdrgica, com acesso e
curetagem da cavidade. E importante realizar o controle pés-operatdrio dos pacientes
comprometidos com o COS, com acompanhamento clinico e radiogréafico periddico a
cada noventa dias até completa neoformacao éssea, que séo fatores imprescindiveis

para o tratamento e o bom prognéstico desta leséo.
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APENDICE A — CARTA DE ACEITE DE ORIENTACAO

¥ FACSETE
Faculdade Sete Lagoas

Portarla MEC 278/2016 - D.O.U. 19/04/2016
Portaria MEC 946/2016 - D.0.U. 19/08/2016

APENDICE A - CARTA DE ACEITE DE ORIENTACAO

Eu, professor Dr. Paulo Henrique Torres , assuma o compromisso de orientar os alunos Victor Starllin
Reis Sampaio e Davidy Italo Teixeira Moreira na preparagdo, execugiio ¢ defesa de seu Trabalho de Conclusio
de Curso (TCC) em conformidade com o Regulamento do TCC da Faculdade Sete Lagoas — FACSETE. Entendo
que este trabalho ¢ pré-requisito para conclusdo do curso de graduagiio em Odontologia da FACSETE.

Sete Lagoas, 9 de Marco de 2022.

Aluno a ser orientado

Wrid, ‘ /_C\ln / hatiaing

Aluno a ser ér{enl:.\do
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APENDICE B — TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A Sr.(a) estd sendo convidada como voluntario (a) a participar da pesquisa Cisto Osseo Simples: relato de caso. Nesta
pesquisa pretendemos relatar um caso de paciente com Cisto Osseo Simples cujo tratamento foi realizado de forma
conservadora, visando o bem-estar do paciente. O motivo que nos leva a estudar ¢ de esclarecer o cirurgido dentista a
forma de tratamento e devidos cuidados com Cisto Osseo Simples, para que se possa tragar a melhor forma de inter-

vengdo. Além da conscientizagdo sobre a importancia em realizar diagndstico de lesdes orais.

Caso vocé concorde em participar, utilizaremos os dados preenchidos na ficha de anamnese e exame clinico, posterior-
mente exames histopatolégicos, fotografias do exame clinico e da cirurgia. Realizaremos na sequéncia o procedimento
cirtrgico indicado para seu caso e se necessario o material coletado sera enviado para exame anatomopatoldgico, ainda
realizaremos controles clinicos e radiogréficos periédicos para avaliar o progresso do tratamento realizado. Os riscos
envolvidos na pesquisa consistem em expor a sua identidade. A pesquisa contribuira diretamente para vocé, pois serd
realizado uma intervenco cirtrgica conservadora proporcionando uma boa recuperagdo, com menos risco de compli-

cagdes e sequelas.

Além disso, precisamos da sua autorizag3o, pois vamos utilizar imagens e fotos do seu caso clinico, sempre resguar-

dando a sua identidade por meio da ndo exposigdo do seu nome e do seu rosto nas imagens.

Para participar deste estudo o (a).Sr.(a) n&o ter4 nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, o (a) Sr.(a) tem assegurado o
direito a pagamento de despesas ou até mesmo indenizagdo. O (a) Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua
participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificagéo na forma em que
o (a) Sr.(a) é atendida pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. O (a) Sr.(a)
nio seré identificada em nenhuma publicagdo que possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua participagdo

nio serdo liberados sem a sua permissdo, garantindo assim a manuteng&o do sigilo e privacidade.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma serd arquivada pelo

pesquisador responsavel, na Faculdade Sete Lagoas (Facsete) e a outra sera fornecida ao (a) Sr.(a).

0Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsével por um periodo de

um ano apés o término da pesquisa. Depois desse tempo, 0s mesmos serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a
legislagdo brasileira, em especial, a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagoes

somente para fins académicos e cientificos.

Eu, A £ o W@?@% Sﬂaffa (Ktpmnael )

contato & 996 5.9 V1A , fui inforn({ado(a) dos objetivos da pesquisa
Tratamento Conséw?éor dd Cisto Osseo Simples: relato de caso, de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas
dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se
assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e

esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas ddvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Paulo Henrique Alvares Torres
Enderego: Rua Tedfilo Otoni, 470 sala 103 — Centro — Sete Lagoas — MG.
Telefone: (31) 988587193

E-mail: torrescd @gmail.com

Rubrica do Participante pssquisa ou
résponsével:g \ e 40 2
Rubrica do peSquisador: ~ D “ (V)
= o
Gaolo L

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético d%@mé%q

CEP UNIFEMM - Comité de Etica em Pesquisa
UNIFEMM - Centro Universitario de Sete Lagoas
Av. Marechal Castelo Branco, 2765 - Santo Anténio, Sete Lagoas - MG, 35701-242
Telefone: (31) 2106 2130 | E-mail: cep@unifemm.edu.br
Horério de Funcionamento: De 17 hrs as 19 hrs, segunda a sexta-feira

AU
uisa, vocé podera consultar:
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Sete Lagoas, 50 de Mgugg 2022

inatura do Participante ou Responsavel

/4(0 (i&/(:}
a‘\l Q):QF\ Jm\’;
=== of: D0 e
&\ ;"3"(”
?acu\dﬁ‘“m

Assinatura do Pesquisador

Informagao Importante:

0O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um érgdo institucional que tem como missdo salvaguardar os .direitcjs e a digni-
dade dos sujeitos da pesquisa. Além disso, o CEP contribui para a qualidade das pesquisas e para '51 du.scyssao do papel
da pesquisa no desenvolvimento institucional e no desenvolvimento social da comunidade. Contribui alnqa para a \{a:
lorizagdo do pesquisador que recebe o reconhecimento de que sua proposta é eticamente adequada. E um c.omlte
interdisciplinar, constituido por profissionais de ambos os sexos, além de pelo menos um representante da comunidade,
que tem por fungdo avaliar os projetos de pesquisa que envolva a participagdo de seres humanos.

Rubrica do Partigipante de pesquisa u
responsavel: ﬁm&aﬂéf&ﬂ ( ForTes
Rubrica do pesquisador: aw 0 (\}
CE= puf The A8 Yo
GRGOSW! 1200t
s + caonis®d .
Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesqms'a‘,‘?)oﬂce podera consultar:

CEP UNIFEMM — Comité de Etica em Pesquisa
UNIFEMM - Centro Universitario de Sete Lagoas
Av. Marechal Castelo Branco, 2765 - Santo Ant6nio, Sete Lagoas - MG, 35701-242
Telefone: (31) 2106 2130 | E-mail: cep@unifemm.edu.br
Horério de Funcionamento: De 17 hrs as 19 hrs, segunda a sexta-feira
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APENDICE C — TERMO DE RESPONSABILIDADE DO ALUNO

* FACSETE

e T —— e S —— — " . §
Faculdade Sete Lagoas

Fortaris MEC FTASI0MG - DO UL 19/04/2008
Portins MIC 84673008 - DO L. 18fORST018

APENDICE € = TERMO DE RESPONSABILIDADE DO ALUNO

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO ALUNO

Declaro, para on fins que se fizerem necessirios, que assumo total responsabilidade pelo conteddo
apresentado no Projeto de Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) e que estou ciente da necessidade de que este
seja um projeto original. Por esse motivo, isento a FACSETE e ofa) orientador(a) de toda ¢ qualquer
representagdo contra o TCC, pois estou ciente do Regulamento do TCC da Faculdade Sete Lagoas - FACSETE

Estou ciente também que poderei responder acaddmica, administrativa, ¢ivil ¢ criminalmente em caso
de plagio percebido no trabalho apresentado para correglo, esteja cle em sua versio parcial ou final

Sete Lagoas, 09 de _Marco de 2022

M%mw

Aluno
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
SETE LAGOAS %‘M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CISTO OSSEOQ SIMPLES ATIPICO EM RAMO MANDIBULAR: relato de caso
Pesquisador: PAULO HENRIQUE ALVARES TORRES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 56678622.2.0000.8164

Instituicado Proponente: EDUCACIONAL MARTINS ANDRADE LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADQOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 5.429,533

Apresentagio do Projeto:
CISTO OSSEOQ SIMPLES ATIPICO EM RAMO MANDIBULAR: relato de caso

Objetivo da Pesquisa:
Relatar o caso de uma paciente com um Cista Osseo Simples, com extragdo de seus terceiros molares e foi
encontrado como achado radiografico um area radiolicida em seu exame de imagem.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Estdo descritos adequadamente no projeto.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O projeto descreve adequadamente os objetivos, métodos e procedimentos a serem adotados para a
realizagéo da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Os termos de apresentagao obrigatoria estdo de acordo com o proposto pelo CEP

Recomendacoes:
Néo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto esta em condi¢des de ser aprovado pelo CEP

Enderego: AV. Marechal Castelo Branco, 2765

Bairro: SANTO ANTONIO CEP: 35.701-240

UF: MG Municipio: SETE LAGOAS

Telefone: (31)2106-2102 E-mail: cep@unifernm.adu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataoforma
SETE LAGOAS asil
Continuagao do Parecer: 5.420.533
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 22/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1901215.pdf 19:33:27
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 22/03/2022 |PAULC HENRIQUE | Aceito
Assentimento / 19:33:12 |ALVARES TORRES
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 22/03/2022 |PAULO HENRIQUE | Aceito
Brochura 19:33:03 |ALVARES TORRES

Hnovestigador
Cronograma Cranograma.pdf 22/03/2022 |PAULO HENRIQUE | Aceito
19:32:54 |ALVARES TORRES
Declaragao de Termo_de_compromisso_TCUD.pdf 09/03/2022 |PAULO HENRIQUE | Aceito
Pesquisadores 14:06:12 |ALVARES TORRES
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 21/02/2022 |PAULO HENRIQUE | Aceito
18:11:10 |ALVARES TORRES
Declaragéo de Declaracao_dos_pesquisadores.pdf 19/02/2022 |PAULO HENRIQUE | Aceito
Pesquisadores 16:50:25 |ALVARES TORRES
Declaragéo de Carta_de_Anuencia.pdf 19/02/2022 |PAULO HENRIQUE | Aceito
Instituicao e 16:50:05 |ALVARES TORRES
Infraestrutura
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao
SETE LAGOAS, 25 de Maio de 2022
Assinado por:
Gracielle Teodora da Costa Pinto Coelho
(Coordenador(a))
Enderego: AV. Marachal Castelo Branco, 2765
Bairro: SANTO ANTONIO CEP: 35.701-240
UF: MG Munigipio: SETE LAGOAS
Telefone: (31)2106-2102 E-mail: cep@unifemm.adubr
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