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Resumo

Introdugdo: o cisto 6sseo traumético (COT) é um pseudocisto que se apresenta assintomatico e é descoberto
frequentemente em exames de rotina. Outra lesdo também presente nos maxilares é o odontoma, sendo
dividido em dois subtipos, o composto e o complexo; os odontomas sdo geralmente descobertos como um
achado acidental, visto que ndo apresentam sintomatologia. Objetivo: relatar um caso incomum de um COT,
associado a odontoma composto (OC). Relato de caso: paciente do género masculino, 16 anos de idade,
compareceu a clinica escola de odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), campus
Patos, PB, referenciado pelo cirurgiao-dentista ap6s solicitar exame radiografico para tratamento ortodontico
e observar lesdo radiolGicida em regido anterior da mandibula. Durante a anamnese, o paciente ndo relatou
nenhuma alteragdo sistémica ou doenga de base, mas relatou trauma de infancia na regido acometida. No
exame clinico intraoral, ndo foi observado nenhum aumento de volume na regido. Realizou-se palpacdo na
regido, ndo havendo relato de dor. Ao analisar a radiografia panoramica, observou-se a presenca de peque-
nas estruturas calcificadas com radiopacidade semelhante as estruturas dentarias, delimitada por uma linha
radioldcida, sugestiva de OC. Para melhor localizagdo, delimitagdo, relagdo com estruturas anatémicas e
planejamento cirtrgico da lesdo, foi solicitado um exame de tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC). Consideragoes finais: com base nos achados clinicos e radiogréficos, optou-se por abordagem ci-
rargica da lesdo cistica e enucleagdo do OC, sob anestesia local. No pds-operatério de um ano, o paciente
evoluiu satisfatoriamente sem queixas clinicas.
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Introducao

Os cistos dos maxilares ndo sdo comuns na
pratica clinica®. Eles sdo classificados como ver-
dadeiros ou pseudocistos (na presenca ou ausén-
cia de epitélio revestindo a cavidade cistica), in-
flamatdrios ou de desenvolvimento (com base na
sua patogenicidade) e odontogénicos ou ndo odon-
togénicos (de acordo com o tecido de origem)?.

O cisto 6sseo traumatico (COT), também co-
nhecido como cisto 6sseo hemorragico e cisto 6s-
seo simples, é um pseudocisto que geralmente se
apresenta assintomatico, sendo descoberto em
exames de rotina®*.

A etiologia e a patogenicidade do COT s&o in-
certas, entretanto, a literatura sugere a presenca
de hematoma intraésseo de origem traumatica,
obstrucéo venosa, disturbios de crescimento 6s-
seo local ou alteracdes no metabolismo 6sseo®.

Em exames radiograficos, o COT apresenta-
-se como uma darea radioldcida, geralmente uni-
locular, bem definida e com bordas festonadas®.
Entretanto, o COT pode exibir particularidades
contrarias as relatadas, pois, radiograficamente,
podem apresentar-se como uma imagem radiold-
cida, radiopaca ou mista®’ e atrelada a falta de
peculiaridades clinicas e radiograficas, o diag-
nostico diferencial é de suma importancia para
resolucéo do caso®.

O diagnoéstico pode ser feito no momento da
cirurgia, visto que, regularmente, quando feita a
puncéo desta lesdo, é muito caracteristico iden-
tificar uma cavidade preenchida com ar ou com
pequeno conteddo fluido. No entanto, é interes-
sante ressaltar a importancia da correlagdo do
diagnoéstico clinico, radiografico e histopatologi-
co®. O tratamento de escolha é uma boa cureta-
gem, para provocar um sangramento na regiio e,
assim, trazer novas células para formacéao éssea,
desse modo, havera uma regeneracio 6ssea pro-
gressiva na regiao®.

Outros tipos de lesdes presentes nos maxila-
res séo os tumores. Os tumores de origem odon-
togénica sdo divididos em benignos e malignos.
Um exemplo de tumor benigno é o odontoma*.
Tratam-se de tecidos epiteliais e mesenquimais
que se diferenciaram e compuseram essa lesdo.
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O odontoma constitui um dos tumores odon-
togénicos mais comuns. Dentre tantos outros tu-
mores odontogénicos, sua prevaléncia excede a de
todos os outros combinados'’.

O odontoma é dividido em dois subtipos, o com-
posto e o complexo. Segundo a Organizacdo Mun-
dial da Satde, o odontoma composto (OC) é definido
como tecidos odontogénicos em um padréo ordena-
do que resulta em muitas estruturas semelhantes
a dentes, mas sem semelhanca morfolégica com
dentes normais. E o odontoma complexo é defini-
do como tecidos dentais calcificados simplesmente
dispostos em uma massa irregular que néo tem se-
melhancga morfolégica com dentes rudimentares!!.

Os odontomas sdo geralmente descobertos
como um achado acidental, visto que néo apre-
sentam sintomatologia. Ainda que sua etiologia
seja desconhecida, os odontomas podem estar
associados a infecgbes, mutacdes genéticas e
traumas!13,

O diagnoéstico precoce de odontomas permite
a ado¢do de um tratamento menos complexo e
menos dispendioso e garante melhor prognéstico.
O tratamento indicado é a enucleagdo cirdrgica
conservadora e ha pouca possibilidade de recor-
réncial®!,

O presente trabalho objetiva relatar a coocor-
réncia de um cisto 6sseo traumatico e um odontoma
composto na mandibula em um paciente jovem que
compareceu a clinica escola de odontologia da Uni-
versidade Federal de Campina Grande (UFCG).

Relato de caso

Paciente do género masculino, 16 anos de
idade, feoderma, compareceu a clinica escola de
odontologia da UFCG, referenciado pelo cirur-
gido-dentista apods este solicitar exame radiogra-
fico para tratamento ortodontico e observar leséo
radioltucida em regido anterior da mandibula. Du-
rante a anamnese, o paciente ndo relatou nenhu-
ma alteracéo sistémica ou doenca de base, mas
relatou trauma de infincia na regido acometida.

Durante o exame clinico intraoral, néo foi ob-
servado nenhum aumento de volume na regiéo.
Realizou-se palpacido na regido, ndo havendo re-
lato de dor. Ao analisar a radiografia panoramica,
observou-se a presenca de pequenas estruturas
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calcificadas com radiopacidade semelhante as
estruturas dentarias, delimitada por uma linha
radiolucida, localizada no terco médio das raizes
dos dentes 44 e 45, sugestiva de OC.

Para melhor localizacdo, delimitacéo, relacéo
com estruturas anatdmicas e planejamento cirtr-
gico da lesdo, foi solicitado um exame de tomo-
grafia computadorizada de feixe coénico (TCFC).
No exame tomografico, foi visualizado o OC na
cortical 6ssea lingual, que se estendia do dente
43 ao 45. Ao analisar o volume tomografico, ve-
rificou-se também extensa lesdo radiolicida em
regido mentoniana, entre o elemento 34 e o 43,
sem expansdo das corticais G6sseas vestibular e
lingual. Na TCFC, observou-se também um den-
te supranumerario localizado entre as raizes dos
elementos 35 e 36 (Figura 1).

Figura 1 — Aspecto tomografico

Fonte: autores.

No teste de vitalidade pulpar percussivo e
térmico, obteve-se resposta positiva em todos os
elementos dentarios cujas raizes apresentavam-
-se envolvidas na lesdo. Com os dados clinicos
coletados e a andlise radiografica, a hipétese de
COT ficou evidenciada, sendo proposta uma biép-
sia excisional.

Foi proposta entéo a curetagem do COT. Rea-
lizou-se antissepsia extraoral com digluconato
de clorexidina 2% e antissepsia intraoral com
digluconato de clorexidina 0,12%. A cirurgia foi
realizada na clinica odontolégica da UFCG, sob
anestesia local com cloridrato de articaina 4%
com epinefrina 1:100.000.

Inicialmente, realizou-se punc¢fdo aspirativa
para averiguacdo do conteddo cistico, em que foi
observado liquido com aspecto sanguinolento (Fi-
gura 2), procedeu-se, entdo, a incisdo em fundo de
vestibulo inferior com bisturi frio e deslocamento
mucoperiosteal; a exposicédo da area da lesdo, ob-
servando uma cavidade vazia, sem revestimento
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(Figura 3); posteriormente, realizou-se aplaina-
mento das bordas sseas para remover as irregu-
laridades e uma curetagem para preenchimento
da loja cirurgica por sangue, seguida por sintese

da loja cirturgica. O laudo histopatolégico confir-
mou a hipétese COT.

Figura 2 — Pungdo aspirativa (A) e volume final da puncao (B)

Fonte: autores.

Figura 3 — Momento transcirtrgico: exposicao da cavidade
cistica

Fonte: autores.

Em um segundo tempo cirargico, realizou-se
a enucleacdo do odontoma; foi feita antissepsia
extraoral com digluconato de clorexidina 2% e an-
tissepsia intraoral com digluconato de clorexidina
0,12%. A cirurgia foi realizada na clinica odontolé-
gica da UFCG, sob anestesia local com cloridrato
de articaina 4% com epinefrina 1:100.000. A téc-
nica cirdrgica adotada foi uma incisdo envelope
por lingual, da mesial do dente 42 até a distal do
dente 46; em seguida, foi realizado descolamento
mucoperiosteal, no qual foi possivel observar uma
pequena porc¢do da lesdo (Figura 4).

Figura 4 — Momento transcirdrgico: visualizagao inicial do OC

Fonte: autores.
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Procedeu-se com a osteotomia com broca es-
férica carbide n.® 6, sob irrigacdo abundante com
soro fisiolégico. Apds realizacdo da osteotomia
e boa visualizacdo da lesdo, os denticulos foram
removidos com o auxilio de alavanca Apexo 303.
Apés a remocédo da lesdo, totalizando 03 denticu-
los e um dente supranumerario removido também
durante o procedimento (Figura 5), as pecas foram
encaminhadas para anadlise histopatolégica; na
loja cirtrgica, foi realizada irrigacdo em abundéan-
cia com posterior sutura. Apés analise histopato-
l6gica, houve a confirmacédo do diagnéstico de OC.

Figura 5 — Dente supranumerdrio e denticulos

Fonte: autores.

Foi prescrito Ibuprofeno de 600 mg, a cada 06
horas por trés dias, e Dipirona sédica de 500 mg,
a cada 06 horas por trés dias. No p6s-operatorio
de 1 ano, o paciente evoluiu sem queixas clinicas
e sem sinais de recidivas.

Discussao

Segundo a literatura, a incidéncia dos odon-
tomas pode variar de 20% a 67% de todas as pa-
tologias odontogénicas!®. Na literatura, relatos
conflitantes sdo encontrados. Em estudos de di-
ferentes partes do mundo, a prevaléncia de odon-
toma pode variar de 0% a 76% dos casos. Essa
diferenca de estudos pode estar relacionada a au-
séncia de sintomas clinicos da lesdo, pelo fato de
a descoberta ser geralmente em exames de rotina
ou por falha na erupcéo de dentes permanentes’’.

Os odontomas sio classificados em trés tipos:
composto, complexo e misto?. A literatura relata
que os odontomas sdo geralmente encontrados
antes dos 20 anos de idade, além disso, o composto
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aparece com uma predilecdo pelo sexo masculino
e o complexo pelo sexo feminino. O presente caso
corrobora a hipétese de que o odontoma ocorre
mais em pacientes jovens, pois a hiperatividade
da ldmina dentdria é alta nessa fase. Além disso,
como o paciente tem histérico de trauma no local,
esse pode ser um fator etioldgico'é.

A etiologia dos odontomas é variada. Eles po-
dem estar associados a anomalias hereditarias,
como a sindrome de Gardner, hiperatividade
dos odontoblastos ou alteracdes nos componen-
tes genéticos responsaveis pelo desenvolvimento
dentario, como também a traumas na denticéo
decidual'®. Quanto ao niimero de denticulos remo-
vidos durante uma enucleacio, ele pode variar,
sendo que um caso recente relatou a remocéo de
232 denticulos em um tunico paciente!®. No pre-
sente caso, foram removidos 3 fragmentos e um
elemento supranumerario.

Em muitos casos, os odontomas deslocam
dentes, ocasionam malformacio, desvitalizacio
e, de maneira pouco frequente, reabsorcdo dos
elementos dentarios adjacentes. Lesoes de peque-
na extensdo associadas a um diagnéstico precoce,
com posterior remocio da leséo, estdo associados
a um melhor prognéstico'®.

Exames radiograficos de rotina detectam com
maior frequéncia os casos de odontoma, visto que
eles se apresentam, na maioria das vezes, assin-
tomaticos. O diagnéstico prévio da lesdo em den-
ticdo decidua é importante na prevencio de com-
plicacdes posteriores, como falha na erupcdo de
dentes permanentes ou impacc¢do®. No presente
caso, a lesdo encontrada nao provocou desloca-
mento ou nenhum outro dano as estruturas ad-
jacentes.

Geralmente, o tratamento de escolha indica-
do para odontomas é a excisdo cirurgica total da
lesdo?!; a remocao total da lesdo é indispensavel,
pois o menor fragmento pode provocar alteracées
cisticas??. Deve-se encaminhar a lesdo para anali-
se histopatolégica, objetivando obter um diagnés-
tico diferencial. Diagnésticos diferenciais do OC
incluem cisto odontogénico calcificante, tumor
odontogénico epitelial calcificante, fibro-odonto-
ma e osteoblastomal®.

Varias lesoes podem se desenvolver associa-
das aos odontomas. O tumor odontogénico ade-
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nomatoide, o cisto odontogénico calcificante, o tu-
mor odontogénico de células fantasmas e o cisto
do ducto nasopalatino podem estar associados a
lesdo0?2?. No presente caso, o OC mostrou-se as-
sociado a COT, fato este incomum e néo relatado
previamente na literatura.

O COT é definido como uma lesdo 6ssea em
expansio, composta por cavidades preenchidas
por sangue, separadas por septos conjuntivos,
trabeculados é6sseos e osteoclastos. O COT repre-
senta apenas 2% de todos os pseudocistos e cistos
da face; sdo encontrados também, com grande
frequéncia, em ossos longos’.

O COT é classificado como pseudocisto pela
auséncia de tecido epitelial de revestimento.
Essa entidade deve ser distinguida dos cistos
verdadeiros, pois o tratamento é diferente; o
COT difere também do cisto 6sseo aneurisma-
tico, apesar de serem tratados como sinénimos,
pois o primeiro se apresenta estatico, enquanto o
segundo possui um crescimento mais ativo apés
o trauma?.

Esses pseudocistos sdo encontrados, na maio-
ria dos casos, em regido posterior de mandibu-
la e, mais raramente, em regido anterior®?’. No
presente caso, o COT localizava-se na regido de
sinfise mandibular. Com relacdo a sexo e idade,
a maioria das lesdes sdo diagnosticadas em pa-
cientes do sexo masculino, na primeira e segunda
décadas de vida®?8,

Essa lesdo apresenta-se radiograficamente
como uma radiolucidez de bordas irregulares ou
bem definidas, geralmente ndo causam expansio
das corticais 6sseas. As caracteristicas clinicas e
radiograficas do COT frequentemente sugerem a
lesdo, entretanto, o diagnéstico nédo deve ser con-
cluido, visto que uma variedade de lesdes radiolu-
cidas dos ossos gnaticos podem ser confundidas®.

Pelo fato de, no presente caso, a leséo apresen-
tar-se como uma radiolucidez de bordas difusas,
assintomatica e ndo promover expansio das cor-
ticais, suspeitou-se de um ceratocisto; no entanto,
durante a puncéo aspirativa, descartou-se a pos-
sibilidade, pois houve aspiracdo negativa, visto
que, em casos de ceratocistos, o liquido aspirado
apresenta coloracéo clara e aspecto caseoso?*,

Como diagnéstico diferencial, também se le-
vantou a hipétese de ameloblastoma, visto que na
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sua forma unicistica se apresenta assintomatico
e com imagem radiografica radiolticida de bordas
mal definidas; rejeitou-se a hipétese diagnoéstica,
pois esta lesdo apresenta revestimento epitelial e
é incomum na segunda década de vida, contradi-
zendo o observado no presente caso®..

Outra hipdtese diagnéstica levantada foi o
tumor de Pindborg, ou tumor odontogénico epi-
telial calcificante. Esta lesdo tumoral apresen-
ta semelhancas com o caso, pois, clinicamente,
em sua forma inicial, o tumor de Pindborg néo
provoca expansoes 6sseas e é assintomatico. En-
tretanto, em casos avancados, a expansio 6ssea
é um achado comum. Nos exames de imagem,
o tumor costuma apresentar-se, na mandibula,
multiloculado. Contudo, a presente hipétese foi
logo invalidada durante a anamnese, pois o pa-
ciente relatou trauma na regido de sinfise man-
dibular32,

A exploragéo ciriurgica, que é o tratamento
mais indicado para COT33, foi primordial para a
conclusdo do diagnéstico, uma vez que, durante
a exploracdo, observou-se a auséncia de reves-
timento epitelial, como também a auséncia de
conteudo intracistico. Baseando-se no histéri-
co pregresso de trauma, na auséncia clinica de
abaulamento das corticais 6sseas, na auséncia de
sintomatologia, no padrdo multilocular de bordas
mal definidas, bem como nos achados transciruir-
gicos, ratificou-se ser um caso de COT, que poste-
riormente foi confirmado com o laudo histopato-
l6gico®.

Consideracoes finais

Pelo fato de as lesGes em questdo se apresen-
tarem assintomaticas e geralmente serem des-
cobertas por exames de rotina, a solicitacdo dos
exames complementares foi fundamental para
construcdo da hipétese diagnostica e o posterior
tratamento do OC e COT. Ambas as lesdes apre-
sentam diversos diagnosticos diferenciais. Nao
existem relatos cientificos da associacdo de tais
patologias, por isso a anamnese detalhada, in-
tegrada aos achados clinicos, radiograficos e ci-
rurgicos, foi indispensavel para o diagnéstico e a
concluséo do caso relatado.
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Abstract

Introduction: traumatic bone cyst (TBC) is a pseu-
docyst that usually presents asymptomatically
and is found frequently in routine exams. Another
lesion also present in the jaws is odontoma. The
odontoma is divided into two subtypes, the com-
pound and the complex; odontomas are usually
discovered as an accidental finding, since they
do not present symptomatology. Objective: the
present article aims to report an unusual case of
a TBC associated with a composite odontoma.
Case report: a 16-year-old male patient attended
the Clinic School of Dentistry of the Universida-
de Federal de Campina Grande (UFCG), Patos-PB
campus, referenced by the dentist after identify ra-
diolucent lesion in the anterior region of the man-
dible on radiographic examination for orthodontic
treatment. During the anamnesis, the patient did
not report any systemic alteration or underlying
disease, but reported trauma in the region affected
in childhood. The intra oral clinical examination,
was not observed any increase in volume in the
region. Palpation was performed in the region,
and there was no report of pain. When analyzing
panoramic radiography the presence of small cal-
cified structures with radiopacity similar to dental
structures was observed, delimited by a radiolu-
cent line, suggestive of compound odontoma. To
better location, delimitation, compared with ana-
tomy and surgical planning of the injury, it was
requested an cone beam computed tomography
(CBCT). Final considerations: based on the clinical
and radiographic findings, we opted for a surgi-
cal approach to cystic lesion and enucleation of
composite odontoma, under local anesthesia. In
the one-year postoperative period, the patient pro-
gresses satisfactorily without clinical complaints.

Keywords: Oral pathology. Odontoma. Bone
cysts. Oral surgery.

Referéncias

Johnson NR, Savage NW, Kazoullis S, Batstone MD. A
prospective epidemiological study for odontogenic and non-
-odontogenic lesions of the maxilla and mandible in Queens-
land. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 2013;
115(4):515-22.

Tamiolakis P, Thermos G, Tosios KL, Sklavounou-Andriko-
poulou A. Demographic and Clinical Characteristics of 5294
Jaw Cysts: A Retrospective Study of 38 Years. Head Neck
Pathol 2019; 1:1-10.

I?aiva LCA, Menezes FS, Porto GG, Cerqueira PRF. Cisto
Osseo Simples-Relato de Caso. Rev Cir Traumatol Buco-ma-
xilo-fac 2011; 11(2):15-20.

130

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Soluk-Tekke lin M, Wright JM. The World Health Organi-
zation Classification of Odontogenic Lesions: A Summary of
the Changes of the 2017 (4th) Edition. Turk Patholoji Derg
2018; 34(1). DOI: 10.5146/tjpath.2017.01410.

Velasco I, Cifuentes J, Lobos N, San Martin F. The unusual
evolution of a simple bone cyst in the mandible: A case re-
port. J Clin Exp Dent 2012; 4(2):132-5.

Martins-Filho PRS, Santos TS, Arauijo VLC, Santos JS, An-
drade ESC, Silva LCF. Traumatic bone cyst of the mandible: a
review of 26 cases. Braz J otorhinolaryngol 2012; 78(2):16-21.

Bharadwaj G, Singh N, Gupta A, Sajjan AK. Giant aneurys-
mal bone cyst of the mandible: A case report and review of
literature. Natl J Maxillofac Sur 2013; 4(1):107-10.

Jesus VAD, Santos TS, Fernandes AV, Santos JS. Cisto Os-
seo Traumatico - Relato de Caso. Rev Cir Traumatol Buco-
Maxilo-Fac 2010; 10(4):27-30.

Ballester IC, Figueiredo R, Erini-Aytés L, Gay-Escoda C.
Traumatic bone cyst: a retrospective study of 21 cases. Med
Oral Patol Oral Cir Bucal 2009; 14(5):239-43.

Girish G, Bavle RM, Singh MK, Prasad SN. Compound com-
posite odontoma. J Oral Maxillofac Pathol 2016; 20(1):162.
DOI: 10.4103/0973-029X.180982.

Singh S, Singh I, Khandelwal D. Compound composite odon-
tome associated with an unerupted deciduous incisor-A rar-
ity. J Indian Soc Pedod Prev Dent 2005; 23(3):146-50.

Shetty L, Gangwani K, Kulkarni D, Londhe U. Odontome,
cyst, impacted tooth, and space infection in a single patient:
All-in-one diagnostic dilemma. Ann Maxillofac Surg 2018;
8(1):127-30.

Uma E. Compound odontoma in anterior mandible — a case
report. Malays J Med Sci 2017; 24(3):92-5.

An S, An C, Choi K. Odontoma: a retrospective study of 73
cases. Imaging Sci Dent 2012; 42(2):77-81.

Pillai A, Moghe S, Gupta MK, Pathak A. A complex odonto-
ma of the anterior maxilla associated with an erupting cani-
ne. BMJ Case Rep, 2013. pii: ber2013200684. DOI: 10.1136/
ber-2013-200684.

Bereket C, Cakir-ozkan N, Sener I, Bulut E, Tek E. Com-
plex and compound odontomas: Analysis of 69 cases and
a rare case of erupted compound odontoma. Niger J Clin
Pract 2015; 18(6):726-30.

Buchner A, Merrell PW, Carpenter WM. Relative frequency of
central odontogenic tumors: a study of 1,088 cases from North-
ern California and comparison to studies from other parts of
the world. J Oral Maxillofac Surg 2006; 64(9):1343-52.

Pokharel S, Li Z. Teen gets 232 “teeth” removed in Mumbai
- CNN [Internet]. CNN. 2019 [cited 12 May 2019]. Available
from URL: https://edition.cnn.com/2014/07/25/world/asia/in-
dia-abnormal-teeth/.

Kammerer PW, Schneider D, Schiegnitz E, Schneider S, Wal-
ter C, Frerich B, et al. Clinical parameter of odontoma with
special emphasis on treatment of impacted teeth — a retro-
spective study and literature review. Clin Oral Invest 2016;
20(7):1827-35.

Isola G, Cicciu M, Fiorillo L, Matarese G. Association Be-
tween Odontoma and Impacted Teeth. J Craniofac Surg 2017,
28(3):755-8.

Oliveira BH, Campos V, Marcal S. Compound odontoma —
diagnosis and treatment: three case reports. Pediatr Dent
2001; 23(2):151-7.

Lacerda-Santos JT, Granja GL, Santos JA, Araujo-Filho
JCWP, Freire JCP, Dias-Ribeiro E. Remocéo cirturgica de
odontoma composto em maxila com achado tomografico su-

gestivo de cisto do ducto nasopalatino. Arch Health Invest
2018; 7(3)108-11.

RFO UPF, Passo Fundo, v. 25, n. 1, p. 125-131, jan./abr. 2020



https://dx.doi.org/10.4103%2F0973-029X.180982

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Gallana-Alvarez S, Mayorga-Jimenez F, Torres-Gémez FdJ,
Avella-Vecino FJ, Salazar-Fernandez C. Calcifying odonto-
genic cyst associated with complex odontoma: case report
and review of the literature. Med Oral Patol Oral Cir Bu-
cal 2005; 10(3):243-7.

Hogge M, Velez I, Kaltman S, Movahed R, Yeh F. Ghost cell
odontogenic tumor associated with odontoma--report of two
rare cases. J Clin Pediatr Dent 2012; 36(4):373-6.

Assao A, Freitas DL, Oliveira DT. A rare case report of an
adenomatoid odontogenic tumor associated with odontoma
in the maxilla. Int J Sung Case Rep 2017; 39:245-9.

Grecchi F, Zollino I, Candotto V, Gallo F, Rubino G, Bianco R,
et al. A case report of haemorrhagic-aneurismal bone cyst of
the mandible. Dent Res J 2012; 9(2):222-4.

Mannarino FS, Gorla LFO, G@brielll MFR, Vieira EH, Ga-
brielli MAC, Filho VAP. Cisto Osseo Simples - relato de casos.
Rev Cir Traumatol Buco-Maxilo- Fac 2014; 14(3):15-20.

Andrade EL, Cerqueira LS, Reoucas DS, Ferreira TG, Mar-
chianni AMT. Cisto 6sseo simples: relato de caso. Rev Cir
Traumatol Buco-maxilo-fac 2016; 16(2):36-9.

Lira AAB, Cunha BB, Brito HBS, Godoy GP, Queiroz LMG.
Tumor Odontogénico Ceratocistico. RSBO 2010; 7(1):95-9.

Rodrigues NAS, Oliveira EC, Macas LEV, Ferreira Filho JL.
Ceratocisto Odontogénico — Relato de Caso. In: III Jornada
Odontolégica dos Académicos da Catélica 2017; 3(1):1-3.

Neuschl M, Reinert S, Giilicher D, Neuschl J, Hoffmann
J. Aneurysmal bone cyst of the ascending ramus mandible. A
case report. J Cranio Maxill Surg 2014; 42(3):36-8.

Sahni P, Nayak MT, Singhvi A, Sharma J. Clear Cell Cal-
cifying Epithelial Odontogenic (Pinddborg) Tumor Involving
the Maxillary Sinus: a case report and review of literature. J
Oral Maxillofac Pathol 2012; 16(3):454-9.

Kumar LKS, Kurien N, Thaha KA. Traumatic bone cyst of
mandible. J Maxillofac Oral Surg 2015; 14(2):466-9.

Endereco para correspondéncia:

Emanuelle Ferreira Alves

Departamento de Odontologia
Universidade Federal de Campina Grande,
Campus Patos

CEP 58708-110 — Patos, PB, Brasil
Telefone: (83) 99962-6819

E-mail: emanuelle-alves2013@hotmail.com

N J
Recebido: 12/05/19. Aceito: 17/09/ 19.

RFO UPF, Passo Fundo, v. 25, n. 1, p. 125-131, jan./abr. 2020

131



	Investigação Científica
	Avaliação do volume das vias aéreas superiores conforme o padrão facial
	Upperairway volume assessment accordingto facial pattern
	Tiago Nascimento Mileto*
	Cassian Taparello**
	Francieli Pasqualotto***
	Ferdinando De Conto****
	Adriano Pasqualoti*****
	Mateus Ericson Flores******


	Avaliação da ocorrência e dos conhecimentos sobre disfunção temporomandibular em profissionais da Equipe de Saúde da Família do Grupo Hospitalar Conceição
	Evaluation of occurrence and knowledge on temporomandibular dysfunction in professionals of the Family Health Teams of the Conceição Hospital Group 
	Angélica Rhoden*
	Marcylene Arruda Braz**
	Myriam Camara Brew***
	Raul Antônio Cruz****
	Eduardo Grossmann*****
	Caren Serra Bavaresco******


	Oferta da disciplina de Estomatologia nos cursos de Odontologia do sudeste brasileiro
	Offer of Stomatology discipline in the Dentistry courses of the 
Brazilian Southeast 
	Yuri de Lima Medeiros*
	Paula Verona Ragusa da Silva**
	Danielle Fernandes Lopes***
	Luan Viana Faria****
	Letícia Drumond de Abreu Guimarães*****


	Ambiente escolar como cenário de um estágio em atenção primária: análise político-pedagógica de vivências experimentadas
	School environment as a stage of an internship in primary care: political-pedagogical analysis of experiences
	Luiz Eduardo de Almeida*
	Alexandre Ferraz da Silva**
	André Luís Melo Batista***
	Bruno Romano de Oliveira****
	Clareliz Diógenes Santos*****
	Clarisse Cassimiro Almeida******


	Antimicrobial activity of intracanal dressings composed by natural products associated to chlorhexidine and its influence on dentinal colour change
	Avaliação da ação antimicrobiana de medicações intracanais à base de produtos fitoterápicos associados à clorexidina e sua influência na alteração de cor da estrutura dentinária
	Matheus Albino Souza*, PhD
	Huriel Scartazzini Palhano*, MSc
	Bárbara Facco Rauber*, MSc
	Lourenço Luís Albarello*, MSc
	Guilherme Lima*, DDSc
	Bianca Pazinatto*, DDSc
	Karolina Frick Bischoff*, DDSc
	Daniel Lima Dalla Lana*
	Juliane Bervian*
	Doglas Cecchin*, PhD
	Ana Paula Farina*, PhD


	Autopercepção da qualidade de vida relacionada com a saúde bucal de idosos em Fortaleza, Ceará
	Self-perceived quality of life related to the oral health of the elderly in Fortaleza, Ceará
	Gemakson Mikael Mendes* 
	Jéssica Soares de Sousa**
	Raul Anderson Domingues Alves da Silva***
	Walda Viana Brigido de Moura****
	Rômulo Rocha Regis*****
	Ana Karine Macedo Teixeira******


	Education Program for Health Work “PET-SAÚDE” for the professional formation of dentists: lessons learned in primary care
	Programa de Educação pelo trabalho para a saúde “PET-SAÚDE” na formação profissional de dentistas: lesões aprendidas na atenção primária
	Patricia Vitor de Souza*
	Ana Maria Lucas Guimarães**
	Bruna Bruschi Oliveira***
	Daniella Andrade Guimarães****
	Mabel Miluska Suca Salas*****
	Christiane Carvalho Murta Botelho******


	Satisfação dos usuários atendidos na Clínica Integral de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco e fatores associados
	Patients satisfaction in Dental School Clinics of the Federal University of Pernambuco and associated factors
	Anna Danielly Almeida do Nascimento*
	Henriqueta Nubia Pereira da Silva**
	Oscar Felipe Fonseca de Brito***
	Alice Kelly Barreira****


	Efeito do extrato da própolis e do digluconato de clorexidina sobre a formação de biofilme por Candida albicans em resina acrílica
	Effect of propolis extract and chlorhexidine digluconate on the biofilm formation by Candida albicans in acrylic resin
	João Vitor Oribka Roque*
	Lilian Cristiane Baeza**
	Eduardo Alexandre Loth***


	Efeito da polimerização adicional com micro-ondas na rugosidade superficial de duas resinas compostas
	Effect of additional microwave polymerization on the surface rugosity of two compound resins
	Cristal Fernandez de Carvalho*
	 Tássia Monique dos Santos Pereira**
	 Iris Durães***
	Carolina Baptista Miranda****
	 Renan Couto Oliveira*****
	Reginaldo Santos Borba Júnior******


	Assessment of the impact of toothache, untreated caries and its consequences on the quality of life among poor Brazilian children
	Avaliação do impacto da dor de dente, da cárie não tratada e suas consequências na qualidade de vida de crianças brasileiras
	Maria Clara Cavalcanti Campêlo*
	Renata Matos Lamenha Lins**
	Gabriela Freire Alves***
	José Cláudio Santos Costa****
	Valdeci Elias dos Santos-Júnior*****


	Caso Clínico
	Reabilitação de maxila atrófica com implantes zigomáticos: relato de caso
	Rehabilitation of atrophic maxilla with zygomatic implants: case report
	Filype Kaique Leite Rocha*
	Leila Guerreiro de Jesus**
	Adriano Freitas de Assis***


	Sialolithiasis of minor salivary gland in labial mucosa: a clinical finding
	Sialolitíase de glândula salivar menor na mucosa labial: um achado clínico
	Hélder Domiciano Dantas Martins*
	Wellington Hideaki Yanaguizawa**
	Marília Trierveiler***
	Bruno Cesar De Vasconcelos Gurgel****
	Camila de Barros Gallo*****


	Instrumentação reciprocante em canal mésiovestibular de molar superior após fratura de lima endodôntica: relato de caso
	Reciprocal instrumentation in the mesiobuccal canal of the upper molar after endodontic file fracture: case report
	Micael Sampaio da Silva*
	Maria Angélica Farias Grangeiro**


	Uma nova possibilidade para o tratamento da agenesia dental: relato de um caso clínico
	A new possibility for the treatment of agenesia dental: 
report of a clinical case
	Bárbara Medrado dos Santos*
	Amaro Ilidio Vespasiano Silva**
	Gustavo Diniz Greco***
	Aline de Freitas Fernandes****


	Cisto ósseo traumático associado a odontoma composto: relato de um caso incomum
	Aneurismal bone cyst with a compound odontoma: unusual case report 
	Emanuelle Ferreira Alves*
	José Lucas Soares Ferreira**
	Isadora da Costa Filgueira***
	Sandrielly Laís Rodrigues de Lima****
	Silvestre Estrela da Silva Júnior*****
	Julierme Ferreira Rocha******


	Revisão de Literatura
	Dental trauma with intrusive luxation and six-year monitoring: clinical case report
	Traumatismo dentário com luxação intrusiva com acompanhamento de seis anos: relato de caso clínico
	Amanda de Albuquerque Vasconcelos*
	Yohana de Oliveira Ponte**
	Daniela Cavalcante Girão*
	Juliana Tiethbol de Almeida Reis**
	Sofia Vasconcelos Carneiro*
	Italo Sarto Carvalho Rodrigues***


	Impacto do uso de probióticos sobre o biofilme bucal
	Impact of the use of probiotics on oral biofilme
	Rafaela Hartmann Kasper*
	Gabriela Moraes Machado**
	Ingrid Sanada***
	Myrian Camara Brew****
	 André Wiltgen*****
	Caren Serra Bavaresco****** 


	Impacto da cirurgia ortognática na qualidade de vida em pacientes com diferentes deformidades orofaciais: 
revisão de literatura
	Impact of orthognathic surgery on quality of life in patients with different orofacial deformities: literature review
	Gilberto Heinzmann*
	Silvana Alba Scortegagna**
	João Paulo de Carli***
	Rafaela Ricci****
	Aline Hübner da Silva*****
	Maria Salete Sandini Linden******


	Restabelecimento de ponto de contato em dentes com coroas totais posteriores: relato de caso
	Reestablishment of contact point on teeth with posterior crowns: 
case report
	Jaisson Cenci*
	Jussimar Scheffer Castilhos*
	Francielle Carneiro Hirata*
	Kaohana Thaís da Silva*
	Carlos Augusto Nassar**



