FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

MATEUS SILVA ARAUJO
MILENA ALESSANDRA MALAQUIAS DE SOUSA

CISTO RESIDUAL: revisao de literatura e relato de caso

Sete Lagoas/MG
2022



MATEUS SILVA ARAUJO
MILENA ALESSANDRA MALAQUIAS DE SOUSA

CISTO RESIDUAL: revisao de literatura e relato de caso

Monografia apresentada como parte dos
requisitos para conclusdo do curso de
graduacdo em Odontologia da Faculdade
Sete Lagoas — FACSETE.

Orientador: Prof. Paulo Alvares Torres
Coorientador: Prof. Bruno Sérgio Bahia
Lopes

Sete Lagoas/MG
2022



18TO RESIDUAL: revisdo 8
N l.'-l"."n-:-w;&trf}"l ‘

Frof Pado Hureque Alvares. Tomes
I meufdace S0 Lvﬁ’. - FHESE
on):-qu 1/

-, )




Dedico este trabalho a todos os que me ajudaram ao longo desta

caminhada.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a toda minha familia, amigos e a todas as pessoas que ajudaram na
realizacdo deste trabalho. Sou imensamente grato pela paciéncia e incentivo.
Agradeco a meu orientador por seu apoio, orientacdo e ideias fizeram desta uma
experiéncia inspiradora para mim.



“A persisténcia € o menor caminho do éxito”. (Charles Chaplin)



RESUMO

O cisto residual € uma lesao decorrente de estimulo & propagacéo dos restos epiteliais
de Malassez derivado de um processo inflamatério de necrose pulpar em que o
elemento dentério ja foi removido. E uma les&o considerada um cisto odontogénico
inflamatorio representando 10% de todos os cistos da cavidade oral, com
predominéncia pelo no sexo masculino e que afeta comumente os maxilares em
regido posterior edéntula. Apresenta crescimento lento e caracteristicas benignas.
Quando ndo ha a presenca de estimulo inflamatoério, a lesdo tende a regredir.
Entretanto, em circunstancias que o cisto é diagnosticado tardiamente, ocorre um
crescimento extenso. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de um
paciente do sexo masculino, 76 anos de idade, que apresentou um cisto residual em
regido posterior de maxila, para o qual foi proposto o tratamento cirurgico. Foi
realizado acompanhamento pds-operatorio semestral, no qual foi possivel observar,
através de controle radiografico, neoformacado Ossea local, sem evidéncias de
recidiva.

Palavras-chave: residual cysts; cisto residual.



ABSTRACT

Residual cyst is a lesion resulting from stimulation of the spreading of epithelial
remnants of Malassez derived from an inflammatory process of pulp necrosis in which
the dental element has already been removed. It is considered an inflammatory
odontogenic cyst representing 10% of all cysts in the oral cavity, predominantly in
males, and commonly affecting the jaws in the posterior edentulous region. It presents
slow growth and benign characteristics. When there is no inflammatory stimulus
present, the lesion tends to regress. However, in circumstances where the cyst is
diagnosed late, extensive growth occurs. This study aims to report a clinical case of a
76-year-old male patient who presented a residual cyst in the posterior region of the
maxilla, for which surgical treatment was proposed. A six-monthly postoperative follow-
up was performed, in which it was possible to observe, through radiographic control,
local bone neoformation, with no evidence of recurrence.

Keywords: residual cysts.
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1. INTRODUCAO E FUNDAMENTACAO TEORICA

Os cistos odontogénicos tém origem do epitélio dentario (SUKEGAWA et al.,
2015) e sao descritos como uma cavidade patoldgica recoberta por tecido conjuntivo
e revestida internamente por epitélio com contetdo liquido, semiliquido ou gasoso
(ARIZA et al., 2018), sendo que cerca de 10% destes cistos sdo assintomaticos
(JOHNY et al., 2016). Baseado na classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em 1992, os cistos sao classificados em dois grupos principais de acordo com
sua patogénese, sendo eles cistos de desenvolvimento e cistos inflamatérios
(OLIVEIRA et al., 2011). De acordo com Soluk-Tekkesin (2022), o cisto residual esta
classificado como cisto inflamatorio e é tido como um subtipo do cisto radicular, além
de ser considerado um dos cistos mais frequentemente associados a malignidade de
cistos odontogénicos (BARRIOS-GARAY et al., 2021).

O cisto residual € uma lesdo decorrente de estimulo a propagacao dos restos
epiteliais de Malassez derivado de um processo inflamatorio de necrose pulpar em
gue o elemento dentario ja fora removido (NEVILLE, 2016). Essa lesdo pode ser
derivada de cisto radicular ou outro cisto inflamatério (JOHNY et al., 2016). A necrose
nos tecidos pulpares pode ocorrer por inidmeros motivos, como por exemplo a leséo
cariosa ou trauma dentario. Com isto, o cisto radicular surge quando os restos
epiteliais do ligamento periodontal na regido apical sdo estimulados pela necrose do
tecido pulpar. Os procedimentos adequados oferecidos sédo o tratamento endodéntico
ou a remocdao elemento dentario e do cisto radicular (SINGH SACHDEV et al., 2021).
Se feito de maneira adequada nado ocorre recidiva, porém, se 0 saco cistico estiver
fragmentado, ficando restos epiteliais, um cisto residual pode evoluir no local
(MENDONCA et al., 2015).

O cisto residual é considerado um cisto odontogénico inflamatério sendo uma
les@o intra 0ssea destrutiva que comumente afeta os maxilares, com crescimento
lento e caracteristicas benignas (JAMDADE et al., 2012) e (SHOJAEI et al., 2016).
Quando a lesdo atinge grandes propor¢des ocorre uma destruicdo 0ssea extensa,
podendo causar danos ao seio maxilar, cavidade nasal e fratura na mandibula e
maxila, sendo uma lesdo com um longo tempo de evolugédo (NOGUEIRA et al.,2014),
podendo levar a degeneracdo do conteudo celular presente no lumen, o que leva a
calcificacdo distrofica e opacidade radiografica (TSVETANOV et al., 2016).
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No grupo dos cistos odontogénicos inflamataorios, o cisto residual constitui cerca
de 10% de todos os cistos encontrados na cavidade oral (KUMAR et al., 2017), sendo
predominante no sexo masculino, localizado frequentemente na maxila e em regiao
posterior edéntula, (BLANQUICETT et al., 2018), além de ter 60% de prevaléncia em
maxila e 40% em mandibula (KUMAR et al., 2019).

Na grande maioria das vezes esses cistos sdo assintomaticos, e por iSso sao
encontrados em exames radiograficos de rotina, podendo se tornar sintomaticos
guando ocorre um processo infeccioso (SANTOS et al., 2019) ou uma exacerbacéo
inflamatoéria aguda. Quando o cisto residual apresenta grande extensdo, € possivel
observar sinais e sintomas como a tumefagao, leve sensibilidade (CAVALCANTE et
al., 2019), desconforto, dor e inchaco (TSVETANOV, 2019).

De acordo com Oliveira et al (2011) quando ndo h& a presenca de estimulo, a
leséo tende a regredir. Em circunstancias em que o cisto é diagnosticado tardiamente
ocorre um crescimento extenso (PEREZ et al., 2014), fazendo com que possa ser
confundido com outros tipos de cistos e tumores odontogénicos (TITINCHI &

MORKEL, 2020), sendo necessaria uma intervencgao cirurgica.

Segundo Karam et al (2013) sdo encontradas varias lesdes cisticas na
mandibula e maxila com caracteristicas clinicas e radiograficas semelhantes, sendo o
diagnéstico realizado a partir da anamnese, aspecto clinico, puncdo, exames
imaginolégicos e andlise histopatolégica. Nos exames imaginolégicos € possivel ser
utilizado a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM). A TC
€ indicada para diferenciar as les@es cisticas de lesGes tumorais sélidas ou de lesdes
fibro-6sseas, jA na RM é possivel ter um 6timo contraste tecidual, sendo capaz de

distinguir de outras lesdes maxilares (GONEN et al., 2013).

Radiograficamente, a lesédo se apresenta como unilocular, bem definida,
tamanho variado (TORUL et al., 2018), radiolucida, arredondada ou oval com uma
margem radiopaca (figura 1) (JAMDADE et al., 2012).
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Figura 1 — Aspecto radiogréfico da presenca de cisto residual na regido posterior direta da
maxila.

Fonte: VASCONCELOS et al., 2015

JA na andlise histopatoldgica o epitélio de revestimento € escamoso
estratificado organizado em padréo de arcada (figura 2), além disso pode apresentar
fendas de colesterol (figura 3) e calcificaces distroficas (figura 4), porém é bastante
rara. (SRIDEVI et al., 2014).

Figura 2 — Aspecto histopatoldgico revelando a presenca de epitélio de revestimento escamoso
estratificado em padrao de arcada.

Fonte: SRIDEV!I et al., 2014.
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Figura 3 — Aspecto histopatoldgico com presenca de fendas de colesterol.

Fonte: SRIDEVI et al., 2014.

Figura 4 — Aspecto histopatoldgico com presenca de calcificagfes distroficas.

Fonte: SRIDEVI et al., 2014.

O tratamento cirdrgico € indispensavel. A presenca do cisto residual em area
edéntula torna inviavel a possibilidade de se conduzir um tratamento reabilitador para
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0 paciente acometido pela lesdo para que tenha a funcdo mastigatéria reestruturada
(MENDONCA et al, 2015). Se o cisto residual ndo for tratado, o seu crescimento causa
osteolise no local afetado. O tratamento de escolha é feito com base no tamanho e
localizacéo do cisto (LELES et al., 2018), podendo ser realizado enucleacgéo cirurgica,
marsupializacdo ou descompressdo. A marsupializacdo é uma técnica usada
normalmente quando o cisto € extenso, podendo causar fratura na mandibula.
Consiste em suturar a mucosa oral junto a membrana cistica ao redor da abertura
realizada (CAVALCANTE et al., 2019), com o objetivo de diminuir a pressao no interior
da lesado levando a reducao da cavidade cistica, para em seguida realizar enucleacao
cirdrgica. Tal método depende da cooperacdo do paciente pois exige
acompanhamento frequente ao cirurgido dentista, para realizar limpeza da cavidade
cistica, podendo levar cerca de trés meses (PERJUCI et al., 2018). A técnica cirargica
da enucleacao € uma bidpsia excisional na qual se consegue remocéo total da leséo
cistica, sem ruptura da mesma. A vantagem da enucleacéo esta na possibilidade da
realizacdo do exame histopatoldgico de toda a membrana cistica, além de ser o
tratamento definitivo para a lesdo com baixo indice de recidiva (DA SILVA GUARALDI
et al., 2020).

A descompresséo cistica é uma das técnicas utilizadas no tratamento de lesdes
cisticas odontogénicas inflamatorias dos maxilares. O método consiste na instalacéo
de um dispositivo adjacente a lesdo para promover a diminui¢cdo da pressao interna e
se faga irrigagdes intra-lesionais, evitando o crescimento da leséo e estimulando a sua

diminuicdo devido a neoformacédo 6ssea (FARINA et al., 2015).

O acompanhamento clinico e radiografico deve ser realizado apés 03 meses
para observar a neoformacgéo 6ssea e controles semestrais devem ser realizados até
a total cicatrizacdo da lesdo (VASCONCELOS et al., 2015).

O presente estudo tem por objetivo apresentar a comunidade académica a
conduta adotada diante da lesdo acima descrita. Busca ainda esclarecer a
comunidade académica as formas de apresentacdo da lesdo, diagnostico e
tratamento para o caso em questdo, sustentados por uma revisdao de literatura

criteriosa.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
e Relatar um caso de um paciente que apresenta cisto residual em cavidade oral
e o tratamento realizado.

e Realizar uma revisao de literatura sobre o cisto residual.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Compreender a etiologia do cisto residual.
e [Esclarecer as formas de tratamento do cisto residual.

e Fazer o diagnéstico diferencial com outras lesdes.
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3. METODOLOGIA

Através de chaves de busca, apoiadas em palavras-chave pré determinadas,
foi realizada pesquisa criteriosa sobre o assunto em questéo nas seguintes bases de
dados: Pubmed, SciELO, Lilacs, Mendeley e Google académico utilizando a palavra-
chave residual cyst. Foram selecionados 29 artigos publicados no periodo de 2011 a
2022 na lingua inglesa, espanhola, turca e portuguesa, também foi utilizado um livro
texto. Os critérios de inclusdo foram artigos que tratavam exclusivamente sobre
revisdo de literatura e relato de caso de cisto residual e os critérios de exclusao foram

artigos que nao condizem com o objetivo do trabalho.

4. RELATO DE CASO

O paciente J.A.A, sexo masculino, 75 anos de idade procurou a Clinica de
Cirurgia Oral Maior da Faculdade de Odontologia de Sete Lagoas - FACSETE
encaminhado por uma clinica particular portando tomografia e radiografia panoramica.

Paciente com queixa de um incbmodo na regido superior em que havia uma
tumefacdo, dificultando o uso da protese total superior. Paciente portador de
hipertenséo, dislipidemia e glaucoma fazendo uso de sinvastatina, losartana,
ciprofibrato e maleato de timolol.

No exame clinico extra oral ndo foi observado nenhuma alteracéo (figura 5 e
6).

Figura 5 — Imagem foto frontal do paciente no exame extra oral

Fonte: Autores
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Figura 6 — Fotos de perfil e frente do paciente no exame extra oral.
Fonte: Autores.

No exame intra oral, encontramos a auséncia de todos elementos dentarios e

ligeiro aumento de volume no lado esquerdo da maxila (figura 7).

"~
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Figura 7 — Imagem do exame intra oral

Fonte: Autores
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No exame radiografico panoramico foi possivel visualizar uma area radiollcida,
unilocular, bem definida, na regido de molares superiores do lado esquerdo em intimo

contato com seio maxilar (figura 8).

5 e
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Fi 8 — Imagerh daradiografia panoramica inicial
Fonte: Autores
J& no exame tomogréfico foi possivel observar uma lesao hipodensa, bem
delimitada em rebordo de maxila do lado esquerdo expandindo o assoalho do seio

maxilar superiormente (figura 9).
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Figura 9 — Imagem tomografia de corte coronal

Fonte: Autores.
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Diante dos achados foram sugeridas como hipéteses diagndsticas lesbes
cisticas, dentre elas o cisto 0sseo solitario e cisto residual. Foi planejado uma
abordagem cirargica com medicacdo pré-operatéria profilatica de antibiético, anti
inflamatério e analgésico. Inicialmente realizamos uma puncdo aspirativa onde

encontramos pequena quantidade de liquido sanguinolento (figura 10).

Figura 10 — Imagem da puncéo aspirativa

Fonte: Autores.

Na sequéncia foi realizado um acesso cirirgico com uma incisdo feita do
segundo pré-molar até o primeiro molar superior com uma incisao relaxante na regido

dos pré-molares (figura 11), seguido do deslocamento de retalho (figura 12).

4 vl \
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Figura 11 — Imagem da realizacdo da incisdo

Fonte: Autores.
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Figura 12 — Imagem do retalho rebatido

Fonte: Autores
Foi realizada uma osteotomia para acesso ao interior da lesdo onde
encontramos um material denso e pastoso indicando uma lesdo antiga. Foi feita a

curetagem de todo o contetdo e remocao da capsula cistica presente (figura 13).

Figara 13 - Imagem da capsula ciética removida
Fonte: Autores
O procedimento foi finalizado com uma abundante lavagem da loja cirlrgica
com soro fisioldgico e sutura realizada com fio de sutura de seda 4-0 com pontos
simples. O material removido foi enviado para 0 exame anatomopatolégico para

confirmacéo do diagnaéstico.
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Paciente retornou apos 7 dias para controle pds-operatério onde encontramos
regido operada com bom processo de cicatrizacdo, sendo realizada a remocéo da
sutura (figuras 14 e 15). O diagnéstico final foi de cisto residual conforme resultado do
exame anatomopatoldgico (anexo A).

Figura 15 — Imagem apds remocgéo de sutura

Fonte: Autores.
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No exame histopatoldgico foi revelado que os cortes histologicos mostraram
fragmento de lesdo cistica odontogénica, revestida por epitélio pavimentoso
estratificado (figura 16), o tecido conjuntivo adjacente é fibroso, vascularizado, com
infiltrado inflamatdrio, predominantemente, mononuclear (figura 17) e figuras
negativas de cristais de colesterol (figura 18). Areas de hemorragia (figura 19) e

epitélio odontogénico no tecido conjuntivo fibroso (figura 20) completam o quadro.

Figura 16 - Fragmento de lesdo cistica odontogénica.
Fonte: Autores.
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Figura‘17 - Tecido conjuntivo adjacente fibroso, vascularizado, com infiltrado inflamatério.
Fonte: Autores.
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Figuras negativas de cristais de colesterol.

Figura 18 -

Fonte: Autores.

F'igua 19 - Areas de emorragia.

Fonte: Autores.
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Figura 20 - Epitélib ddontogénicolnd tecido conjuntivo fibroso.
Fonte: Autores.

Com 4 meses de poés-operatério foi realizado um exame clinico onde paciente

estava assintomatico e sem queixas e no exame radiografico panoramico

encontramos regido do cisto com discreta reducgao (figura 21).

Figura 21 — Imagem do exame radiogréafico com 4 meses de pds-operatorio

Fonte: autores.
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Com 9 meses de pds operatorio novo controle clinico radiogréfico foi realizado

é foi possivel observar uma neoformacao 6ssea mais evidente (figura 22).

Figura 22 — Imagem do exame radiografia com 9 meses de pds-operatério

Fonte: autores

Esse trabalho de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica do Centro
Universitario de Sete Lagoas, com numero do parecer sendo 5.526.136, aprovado no
dia 13 de julho de 2022, Sete Lagoas — MG (anexo B).

5. DISCUSSAO

Kumar et al., (2017) citam que o cisto residual compde cerca de 10% de todos
0s cistos encontrados na cavidade oral e Blanquicett et al, (2018) afirmam que
predominam em sexo masculino, em regido posterior edéntula, com prevaléncia de
60% na maxila (KUMAR et al., 2019). De acordo com Jamdade et al., (2012) e Shojaei
et al.,, (2016) o cisto é uma lesdo Ossea destrutiva, com crescimento lento e
caracteristicas benignas. Pode apresentar grande extensdo, sendo uma lesdo de
longo tempo de evolucdo (NOGUEIRA et al.,2014) e sendo possivel notar sinal de
tumefacdo (CAVALCANTE et al.,, 2019) e (TSVETANOV, 2019). Esses dados
corroboram com os achados para o caso em questao apresentado pois o paciente é
do sexo masculino, a lesé@o é de longo tempo de evolugédo, em maxila, regido posterior

edéntula, com caracteristica benigna, crescimento lento e tumefacao.

Esse crescimento extenso que ocorre quando € diagnosticado tardiamente
(NOGUEIRA et al.,2014) e (PEREZ et al., 2014), faz com que possa ser confundido
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com outros tipos de cistos e tumores odontogénicos, sendo indispensavel a
intervencao cirdrgica (TITINCHI & MORKEL, 2020), pois se torna inviavel a realizacao
de uma reabilitacdo oral do paciente (MENDONCA et al, 2015), o que condiz com o
caso em questdo, pois as seguintes hipéteses diagnosticas foram levantadas: cisto
0sseo solitario e cisto residual, além do paciente ter procurado a clinica por sentir

incomodo ao utilizar a prétese total superior.

Vale ressaltar que Karam et al., (2013) afirmam que diversas lesdes cisticas
sdo encontradas na mandibula e maxila com caracteristicas clinicas e radiogréaficas
semelhantes, sendo o diagnostico realizado a partir da anamnese, aspecto clinico,
puncdo, exames imaginologicos e andlise histopatologica. Ha a possibilidade de o
diagnoéstico ser realizado pelo exame radiografico e concluido com o exame
histopatoldgico, porém em alguns casos pode ser dificil de diferenciar a leséo cistica
de tumores odontogénicos, sendo entdo necessaria a tomografia computadorizada
(TC). Isso se assemelha ao nosso caso por ter sido realizada toda a propedéutica
descrita por Karam et al., (2013) como a anamnese, exame clinico, exame radiografico

e tomografico, puncao aspirativa e exame histopatoldgico.

Radiograficamente, Jamdade et al., (2012) e Torul et al (2018) descrevem a
lesdo com aparéncia unilocular, bem definida, radioltcida, de formato oval, com limites
radiopacos. Em nosso relato de caso foi possivel observar as mesmas caracteristicas

radiogréficas.

Conforme Sridevi et al., 2014 o exame histopatoldgico apresenta epitélio de
revestimento escamoso estratificado organizado em padrdo de arcada, com a
possibilidade de apresentar fendas de colesterol, o que condiz com o que foi descrito

na lamina histopatologica do nosso caso.

De acordo com Da Silva Guaraldi et al., (2020) a técnica cirdrgica da
enucleacdo € uma biopsia excisional na qual se consegue remocéao total da lesao
cistica, sem ruptura da mesma. Em nosso relato de caso a técnica cirargica de escolha
foi enucleacao cirdrgica, uma remocao total da lesdo cistica, essa técnica tem como
vantagem a realizacdo do exame histopatolégico de toda a membrana cistica, além
de que tem baixo indice de recidiva. Essa conduta se mostrou indicada e satisfatorio

pois 0 paciente apresentou neoformacao 0ssea apos 01 anos e 3 meses.
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6. CONCLUSAO

Diante do exposto, constatamos que 0s cistos residuais ocorrem com
frequéncia nos maxilares, causando danos a estruturas proximas, sendo
assintomaticos e silenciosos, detectados apenas em exames de rotina. Ao ser
diagnosticado, deve ser feito a sua remocéao cirirgica e um acompanhamento pos-
operatorio para confirmar a neoformacéo 0ssea através de controles semestrais até a

total cicatrizac&o da lesé&o.

Logo, podemos concluir que é de suma importancia uma anamnese detalhada,
exame clinico e radiografico panoramico mesmo em pacientes desdentados de
maneira rotineira para que se possa fazer um diagndstico precoce dessas lesdes

evitando a evolucéo da lesdo, o que pode causar maior comorbidade para o paciente.
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ANEXO IIl - TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa Cisto residual: Relato de caso. Nesta
pesquisa pretendemos relatar um caso de paciente com cisto residual odontogénico, no qual o tratamento foi a
enucleacdo da lesdo. O motivo que nos leva a estudar é para que o cirurgido dentista esteja atualizado através de
conhecimentos praticos e tedricos sobre o cisto residual para que possa oferecer o melhor tratamento para o
paciente.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé, o atendimento serd realizado pelo
com o aluno do 79 periodo Mateus Aradjo Silva, na clinica odontoldgica da Faculdade Sete Lagoas (FACSETE), para
analise de caso, realizagdo de exames de imagens, como tomografia e radiografia, e bidpsia. Os riscos envolvidos na
pesquisa consistem em o tratamento n&o ter o resultado esperado, chance de recidiva, expor a sua identidade e risco
de vocé ndo retornar para o acompanhamento clinico e radiografico. A pesquisa contribuird diretamente ao paciente,
com a realiza¢do da remocdo cirdrgica da lesdo.

O Sr.(a) participard do projeto por meio de anamnese, exame clinico, radiografico e controle pds operatdrio. Ademais
iremos precisar da sua autorizagdo, pois serd utilizado imagens e fotos do seu caso clinico, de forma que sua
identidade sempre ficara resguardada através da ndo exposi¢do do seu rosto e nome.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o
direito a pagamento de despesas ou até mesmo indenizagdo. O 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
participa¢do € voluntdria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em
que o Sr.(a) é atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. O(A)
Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua
participagdo ndo serdo liberados sem a sua permissdo, garantindo assim a manutencado do sigilo e privacidade.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma serd arquivada pelo
pesquisador responsavel, no Faculdade Sete Lagoas e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de
5 anos apds 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
legislacdo brasileira, em especial, a Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes
somente para fins académicos e cientificos.

Eu, At [!/ /A é 7z 4 ?ff: J /”;,72’/ 7E / (_’f:) ; contato
_, fuiinformado(a) dos objetivos da pesquisa Enucleagdo de
cisto residual: Relato de caso e revisdo de literatura de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que
a qualquer momento poderei solicitar novas informag¢des 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 duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: |\ .| J&U)Q\r O, T{OM)
Endereco:

Telefone:

E-mail:

Rubrica do Participante de pesquisa ou
responsavel:

Rubrica do pesquisador: = ﬁ

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta-pe$quisa, vocé podera consultar:

CEP UNIFEMM — Comité de Etica em Pesquisa
UNIFEMM - Centro Universitario de Sete Lagoas
Av. Marechal Castelo Branco, 2765 - Santo Antdnio, 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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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

< M&lﬂmy L 09 de NewveyaO  de 2022.

Assinatura do Pesquisador

e

Informagdo Importante:

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um 6rgao institucional que tem como missdo salvaguardar os direitos e a dig-
nidade dos sujeitos da pesquisa. Além disso, o CEP contribui para a qualidade das pesquisas e para a discussdo do
papel da pesquisa no desenvolvimento institucional e no desenvolvimento social da comunidade. Contribui ainda para
a valorizacdo do pesquisador que recebe o reconhecimento de que sua proposta é eticamente adequada. E um comité
interdisciplinar, constituido por profissionais de ambos os sexos, além de pelo menos um representante da comunida-
de, que tem por funcio avaliar os projetos de pesquisa que envolva a participacdo de seres humanos.

Rubrica do Participante
responsavel:
Rubrica do pesquisador:

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera consultar:

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
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