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RELATO DE CASO CLINICO

RESUMO

Os cistos 6sseos traumadticos sdo lesdes benignas, pouco comuns e que ndo apresentam
sintomatologia dolorosa. Nos exames de imagem, que na maioria das vezes sdo responsaveis pela
deteccdo dessas lesdes, sdo caracterizados pela presenca de imagens radioltcidas circunscritas e
uniloculares. Enquanto ao exame clinico, torna-se perceptivel, na maioria das vezes, somente um
aumento no volume da area afetada. Além disso, sua etiologia ainda é desconhecida, embora
existam diversos estudos que apontem o trauma como a principal hipétese. O objetivo do presente
estudo foi relatar um caso clinico de uma bidpsia de lesdo cistica em regido anterior de mandibula.
Paciente de género masculino, branco, 26 anos de idade, compareceu a clinica odontoldgica da
AORP (Associacdo odontoldgica de Ribeirdo Preto) queixando-se de um aumento de volume na
regido entre os forames mentuais, entretanto, ndo relatou a presenca de sintomas dolorosos. No
entanto, foi indicado ao paciente um exame tomografico para auxilio do diagndstico e
planejamento do caso. A partir da andlise do exame complementar, foi perceptivel uma imagem
hipodensa, de formato irregular e bem delimitada. A mesma, estava localizada na regido anterior
de mandibula, fazendo proximidade com os dentes anteriores inferiores. Observou-se também que
a lesdo estava gerando um deslocamento distal do longo eixo dos dentes 33 e 43, causando uma
reabsorcdo da parede vestibular do rebordo alveolar proximo ao dente 43. Sendo assim, a conduta
escolhida foi a remocgao cirurgica da lesdao em questao com auxilio da técnica de marsupializagao, e
logo, encaminha-la para analise histopatoldgica. Apds 8 meses do procedimento, paciente
apresenta reparo 6sseo compativel com o tempo cirdrgico e auséncia de qualquer sinal
inflamatodrio, caracterizando uma boa evolugao e, consequentemente, um bom progndstico.

Palavras-chave: Cisto ésseo traumatico, Cirurgia, Lesao, Mandibula, Marsupializagao.
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EXERESIS OF A TRAUMATIC BONE CYST IN THE ANTERIOR REGION OF
THE MANDIBLE USING THE MARSUPIALIZATION TECHNIQUE:
CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT

Traumatic bone cysts are benign, uncommon lesions that do not present painful symptoms. In imaging
tests, which are most often responsible for detecting these lesions, they are characterized by the presence
of circumscribed, unilocular radiolucent images. On clinical examination, most of the time only an increase
in the volume of the affected area is noticeable. In addition, its etiology is still unknown, although there
are several studies that point to trauma as the main hypothesis. The aim of this study was to report a
clinical case of a biopsy of a cystic lesion in the anterior region of the jaw. A 26-year-old Caucasian male
patient came to the dental clinic at AORP (Associacdo odontolégica de Ribeirdo Preto) complaining of an
increase in volume in the region between the mental foramina, although he did not report any painful
symptoms. However, the patient was referred for a CT scan to aid diagnosis and plan the case. The
complementary examination revealed a well-defined, irregularly-shaped hypodense image. It was located
in the anterior region of the mandible, close to the lower anterior teeth. It was also observed that the
lesion was generating a distal displacement of the long axis of teeth 33 and 43, causing a resorption of the
buccal wall of the alveolar ridge near tooth 43. Therefore, the chosen course of action was to surgically
remove the lesion in question using the marsupialization technique, and then send it for histopathological
analysis. Eight months after the procedure, the patient had bone repair compatible with the surgical time
and no signs of inflammation, indicating good progress and, consequently, a good prognosis.

Keywords: Traumatic bone cyst, Surgery, Lesion, Mandible, Marsupialization.
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INTRODUCAO

Os cistos désseos traumaticos sdo lesdes benignas, portanto, ndo apresentam
potenciais malignos aos seus portadores. Por outro lado, sabe-se que uma das principais
caracteristicas das lesdes cisticas é a presenca de cavidades revestidas por epitélio
odontogénico, fato que nos permite obter um diagndstico diferencial dos cistos dsseos
traumaticos, uma vez que, sdo conhecidos pela auséncia de revestimento epitelial,
tendo fluido seroso ou serosanguinolento em seu interior, sendo denominados
pseudocistos ou cistos ndo odontogénicos, os diferenciando das demais lesdes cisticas
(Neville et al., 2009).

Os mesmos, também podem ser encontrados em diversas literaturas com outras
denominagdes, entre elas: Cistos 6sseos simples, cistos 6sseos solitarios ou cistos dsseos
hemorragicos. Porém, todas sao lesdes ndo neoplasicas livres de revestimento epitelial,
determinados pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) no ano de 1992 (Neville et al.,
2009).

Diante desta perspectiva, a auséncia de sintomas dolorosos também é uma
caracteristica dos cistos dsseos traumadticos (Bagain et al., 2005). Logo, na grande
maioria dos casos, o paciente, geralmente, ndo sabe da existéncia da lesdo, apenas
relata um aumento no volume da area afetada ou somente descobre a partir de um
tratamento médico ou odontolégico de rotina, através, principalmente, de exames
complementares, como os exames radiograficos, nos quais sdo caracterizados por
imagens radiolucidas circunscritas, uniloculares e bem delimitadas (Neville et al., 2009).

Outra caracteristica importante desse tipo de lesdo é a nao predilecao por
género ou idade, embora sejam um tanto quanto incomuns, podem afetar qualquer tipo
de pessoa e em qualquer idade (De Tomasi; Hann, 1985).

Ademais, a etiologia dos cistos dsseos traumaticos ainda é desconhecida,
embora existam inUmeros estudos que tentem comprovar o oposto. Sendo assim, a
principal hipdtese é que estes estejam associados a algum tipo de trauma, o qual é o
principal responsavel pela formag¢ao do foco hemorragico intradsseo, levando ao
desenvolvimento da lesao cistica no futuro (Lago et al., 2006; Shear; Speight, 2011).

Outrossim, as regioes de maior acometimento dos cistos ésseos traumaticos
ainda geram duvidas entre as literaturas. Assim sendo, segundo Shear; Speight, (2011),
ha uma forte predilecdo para os ossos longos da face, os quais correspondem as regides
de corpo e sinfese mandibular, tendo a maxila como uma area de raro acometimento
deste tipo de lesdo.

No que se diz respeito ao seu tamanho, ndo sdao lesGes que apresentam um
grande volume, obtendo varia¢des, em média, de 10mm em quase todos os casos
relatados. Nos casos em que os cistos apresentam um tamanho elevado, é possivel
identificar clinicamente, visto que resulta em um aumento no volume da area afetada,
caso contrario somente é perceptivel através dos exames radiograficos, fato que
justifica grande parte deste tipo de lesdo somente ser descoberta através de exames de
rotina (Silva et al., 2011).

Entretanto, embora suas caracteristicas clinicas e radiograficas evidenciem uma
hipotese diagndstica, ainda é confundivel com outros tipos de cistos odontogénicos. No
entanto, urge que o cirurgido-dentista realize uma exploragao cirdrgica local,
removendo a lesdao por completo e enviando-a para uma analise histopatoldgica,
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evidenciando assim um diagndstico preciso ao paciente e, por consequéncia, um
excelente progndstico (Neville et al., 2009).

METODOLOGIA

O Paciente foi atendido na clinica de cirurgia oral menor da associacao
odontoldgica de Ribeirdo Preto (AORP) e na clinica de cirurgia da universidade de
Ribeirdo Preto (UNAERP). O mesmo, assinou o termo de consentimento livre e
esclarecido, autorizando a coleta e a publicacdo dos dados.

Paciente de género masculino, branco, 26 anos de idade, compareceu a clinica
de odontologia da AORP (Associa¢do odontoldgica de Ribeirdo Preto) queixando-se
de um aumento no volume na regido de sinfise mandibular.

Durante a anamnese, paciente relatou apresentar problemas cardiacos,
episddios frequentes de desmaios e faltas de ar. Também foi relatado que tinha
problemas de ansiedade e aversdo em relagdo as consultas e procedimentos
odontoldgicos. Ainda neste ponto, paciente relatou ndo realizar uso constante de
nenhum medicamento e que ndo estava sob nenhum tratamento médico, ao mesmo
tempo que nao possuia alergia a nenhum tipo de medicamento.

Ao exame clinico, foi observado apenas um aumento de volume na regido
apical dos incisivos inferiores, entre os forames mentuais. Em seguida, foi requisitado
ao paciente, a realizacdo de um exame tomografico para melhor auxilio do
diagndstico e planejamento do caso (Figura 1 e figura 2).

Figura 1: Imagem tridimensional do exame tomografico inicial.
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Figura 2: Reconstrugdo panoramica e cortes sagitais da regido anterior da mandibula.

Apds a analise do exame tomografico, foi constatado a presenca de uma
imagem hipodensa, de formato regular e bem delimitada (Figura 2), localizada na
regido anterior de mandibula, entre os forames mentuais, fazendo proximidade com
os elementos dentais 31, 32, 33, 41, 42 e 43. Além disso, observou-se um
deslocamento distal do longo eixo dos dentes 33 e 43, gerando uma reabsorcao da
parede vestibular do rebordo alveolar préximo ao dente 43.

A conduta escolhida foi a remocao cirdrgica da lesdao em questdo e curetagem
do defeito dsseo, seguido do acompanhamento periddico do paciente. A fim de evitar
maiores complicacdes no momento cirdrgico devido ao elevado tamanho da lesdo,
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foi utilizado a técnica de marsupializagao definitiva, sem a necessidade de uma nova
intervencdo no futuro, visando a preservagao de estruturas nobres, como: dentes
anteriores e feixes vasculo-nervosos, principalmente.

Ainda nesta sessdo, foi prescrito a terapia medicamentosa, a qual consistia

em:

1- Amoxicilina 500mg - 25cp. Tomar 04 cp uma hora antes do
procedimento, e continuar com 01 cp a cada 8 horas durante 7 dias.

2- Dexametasona 4mg — 01 cp. Tomar 01 cp uma hora antes do
procedimento.

3- Nimesulida 100mg — 06 cp. Tomar 01 cp a cada 12 horas durante 3
dias.

4- Dipirona Sddica 500mg — 1 caixa. Tomar 01 cp a cada 6 horas enquanto
houver dor.

Apds 30 dias, o paciente retornou a clinica de odontologia da AORP para a
realizacdo do procedimento cirdrgico. O mesmo ja havia tomado as medicacoes
prescritas no més anterior e relatou ansiedade e medo da cirurgia, entretanto, sua
pressdo arterial encontrava-se adequada para o inicio do procedimento. Apds a
paramentacdo dos operadores e a organizacdo da mesa cirurgica, foi realizado a
assepsia intrabucal com Gluconato de Clorexidina a 0,12% (Periogard) e a assepsia
extraoral com lodopolividona a 10% (Riodeine).

As técnicas anestésicas realizadas foram os bloqueios dos nervos mentuais
dos lados direito e esquerdo, alveolar inferior direito e esquerdo, bucal direito e
esquerdo e lingual direito e esquerdo, totalizando 4 tubetes de articaina 4% com
epinefrina 1:100.000 para anestesia total da area requisitada, com auxilio de seringa
carpule e afastador Minessota.

Com o efeito do anestésico ativo, foi realizada a incisdo de Neumann (Figura
3A), que iniciou-se de forma intrasulcular no dente 32 e estendeu-se até o dente 43,
onde foi finalizada com outra incisdo, desta vez relaxante, acompanhando o seu longo
eixo, com auxilio de cabo de bisturi n? 3 e a lamina n2 15C. Logo, utilizando descolador
de Molt n? 9 e a cureta de Molt n2 02 04, foi realizado descolamento do retalho e da
insercdao muscular do mento, de modo a expor o 0sso, aumentando o campo de
trabalho e a visibilidade da area.

Em seguida, com auxilio do motor de alta rotacao com broca esférica 702, foi
realizada a ostectomia vestibular somente na darea proxima ao dente 43 pré-
determinada pelo exame tomografico, evitando maiores acessos e, desta forma,
preservando estruturas nobres através da marsupializacdo (Figura 3B), removendo e
regularizando o tecido ésseo, expondo a lesdo para posterior remoc¢ao, com auxilio
de cureta de Lucas 86, e posterior transferéncia para um pequeno frasco para
armazenamento em formol a 10%. A peca, entdo, foi enviada para analise
histopatoldgica. Posteriormente, foi realizada curetagem do defeito dsseo e irrigacdo
abundante da cavidade com solucdo fisioldgica estéril.
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Figura 3 (A e B): Incisdo, descolamento, ostectomia, curetagem e remocao da lesdo.

Por fim, foi realizada a sutura com auxilio de pinga porta agulha Mayo Hegar,
pinca Dietrich, uma tesoura Iris e um fio de sutura de nylon 5.0 (techsuture black),
iniciando pelo reposicionamento das papilas, e em seguida, foram feitos dois pontos
simples intradsseos, para a técnica de marsupializacdo, deixando uma cavidade
aberta, sem tecido 6sseo exposto, como uma via de drenagem, permitindo a remocéao
de todo o tecido cistico que ndo foi removido através da curetagem no momento
cirargico. Além disso, os pontos intradsseos também foram responsdveis pelo
reposicionamento da insercdo muscular do mento. Por fim, finalizando com pontos
simples na incisdo relaxante (Figura 4).

Figura 4: Sutura realizada.

A lesdo foi encaminhada para andlise histopatolégica no Laboratério de
Patologia Bucal da UNAERP (Universidade de Ribeirdo Preto), possuindo coloracao
enegrecida e dividida em dois fragmentos de forma alongada, ambos com consisténcia
endurecida e de superficie rugosa, medindo em conjunto: 4.0x3 e 0x2.0 cm (Figura 5).
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Figura 5 (A e B): Lesdo em recipiente com formol 10%.

As orientagdes pds-cirurgicas foram passadas ao paciente, sendo as seguintes:
dieta liquida e gelada nos primeiros dias, junto a compressas com gelo, visando
minimizar o edema da regido cirurgica, afastamento de suas atividades e repouso por
5 dias, evitando atividades fisicas, grandes esforcos e exposi¢cdes ao sol, orientacdo
para uma correta higiene da cavidade e manutencdo dos pontos e nova orientacao
sobre a necessidade de tomar as medicacBes prescritas previamente. O pods-
operatério do paciente foi marcado para 15 dias apds o procedimento, para remogao
das suturas e analise da evolugdo cirurgica.

RESULTADOS

Nas laminas histopatoldgicas, foi observado componente inflamatério em seu
interior, juntamente com numerosos vasos sanguineos e macrofagos contendo
hemossiderina (Figura 6), resultando no diagndstico de cisto ésseo aneurismatico
(cisto 6sseo traumatico), assim como a hipdtese diagndstica levantada anterior a
cirurgia (Figura 7).
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EXERESE DE CISTO OSSEO TRAUMATICO EM REGIAO ANTERIOR DE MANDIBULA ATRAVES

Exame n®; UNAERP N9: _
DATA DE ENTRADA: 24/08/2023 DATA DO LAUDO: 04/09/2023

Paciente: Idade:26a Género: M

Procedéncia: Consultdrio Particular

Requisitado por: |

Macroscopia: Recebido em 1 frasco, previamente identificado. peca cirirgica de lesdo de

" ¥ o 2L A CS LGS i) QLIS

Microscopia:
A amostra apresenta importante componente inflamatério, numerosos vasos

sanguineos e macrofagos contendo hemossiderina.

Diagnéstico Clinico: Cisto dsseo Traumatico

Diagnéstico Histopatolégico: Compativel com Cisto Osseo Aneurismatico
Figura 7: Laudo histopatoldgico.

Apds 15 dias, o paciente retornou na clinica de odontologia da AORP para a
remocdo das suturas, limpeza e avaliacdo da cavidade (Figura 8). Em seu pods-
operatdrio, relatou que cumpriu as orientacdes propostas e realizou corretamente o
uso dos medicamentos prescritos apds o procedimento, assim como a auséncia de
sintomas dolorosos e sangramento durante este periodo, caracterizando uma boa
evolucdo. Com isso, foi realizado a remocdo das suturas das papilas e da incisdo
relaxante, deixando apenas os pontos intradsseos para proporcionar a limpeza da
cavidade e em seguida foi realizado a limpeza da cavidade com cureta, associado a
irrigacdo abundante da cavidade com Gluconato de Clorexidina a 0,12% (Periogard).
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Figura 8 (A e B): Primeiro P.O — Remocgao das suturas e limpeza da
cavidade (2 semanas apds o procedimento).

Apds 30 dias do procedimento, paciente retornou a clinica odontoldgica da
AORP para realizar a limpeza da cavidade e remoc¢do dos dois pontos intradsseos.
Durante consulta, relatou que ndo houve sangramento e dor durante esse periodo,
caracterizando novamente uma 6tima evolucdo cirdrgica (Figura 9).

N

— g L

Figura 9 (A e B): Segundo P.O (1 més apds o procedimento).

Passados 3 meses do procedimento, paciente compareceu a clinica de
odontologia da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), para acompanhamento
clinico e radiografico. No exame clinico, foi observado que a cavidade encontrava-se
com seus bordos completamente coaptados e com formacao dssea, caracterizando
um bom progndstico ao paciente (Figura 10).
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Figura 10 (A e B): Terceiro P.O — Acompanhamento e Testes de vitalidade pulpar (3
meses apds o procedimento).

Na mesma sessao, foi realizado teste de vitalidade pulpar dos dentes 43, 42,
41, 31, 32 e 33, com spray ‘Endolce’ com pénso de algodao estéril, o qual obteve
resultado positivo em todos os dentes. Os testes de palpagao e percussao, tanto
vertical como horizontal, apresentaram resultados negativos em todos os dentes,
com excec¢ao do dente 43. Este, obteve um tempo de resposta aos testes um pouco
maior quando comparado aos outros elementos, sendo necessario o
acompanhamento.

Com isso, foi possivel concluir que nenhum dente afetado diretamente pela
lesdo cistica teve sua integridade pulpar comprometida, ndo havendo necessidade de
tratamento endodontico de nenhum elemento dental, apenas proservacgao.

Ainda nesta sessao, foi realizado um exame radiografico panoramico (Figura
11) para acompanhamento periddico do caso e foi possivel observar crescimento
0sseo mais evidente entre as proximais dos elementos dentais afetados. Embora a
imagem hipodensa correspondente ao cisto dsseo traumatico ainda esteja presente,
é possivel identificar uma diminuicdo significativa, caracterizada por este crescimento
0sseo na area. No entanto, podemos caracterizar como uma 6tima evolugao, gerando
um 6timo progndstico ao paciente.
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Figura 11: Radiografia panoramica apds 3 meses do procedimento.

Cerca de oito meses apds o procedimento cirurgico, o paciente retornou a
clinica de odontologia da UNAERP (Universidade de ribeirdo Preto) para
acompanhamento, na qual foram realizados exame clinico (Figura 12) e radiografico
(Figura 13).

Figura 12 (A e B): Quarto P.O — Acompanhamento (8 meses apds o procedimento).
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Figura 13: Radiografia panoramica apds 8 meses do procedimento.

No exame clinico foi possivel observar que a cavidade se encontrava com os
bordos totalmente coaptados, caracterizando uma 6tima cicatrizagao. E no exame
radiografico panoramico, tornou-se evidente a presenca de imagens radiopacas, as
quais sdo caracteristicas da neoformagdo o&ssea. Ao comparar 0s exames
radiograficos panoramicos pds-operatérios de 8 meses, é possivel observar
crescimento ésseo significativo. No entanto, estima-se que nos préximos meses, o
tratamento ortodOntico serd uma alternativa para o reposicionamento dos dentes
afetados pela lesdo.

DISCUSSAO

Assim como relatado anteriormente pela literatura de Neville et al. (2009) e
Shear; Speight (2011), os cistos ésseos traumaticos possuem uma forte predilecdo
pelos ossos longos da face, os quais correspondem as regides de corpo e sinfise
mandibular, sendo muito raramente encontrados na maxila. Portanto, ao analisar o
relato de caso em questdo, torna-se perceptivel que o caso do paciente encontra-se
dentro da predilecdo proposta pela literatura, uma vez que a lesdo identificada
apresentava-se em um o0sso longo da face, mais especificamente na regido da sinfise
mandibular, entre os forames mentonianos.

Clinicamente, podem ser caracterizados por ndo influenciarem diretamente
nas condigOes fisioldgicas dos dentes adjacentes. Assim, estes tendem a responder
positivamente aos testes de vitalidade pulpar (Lago et al., 2006). Posto isto, foram
realizados testes com o intuito de verificar a integridade da polpa dos elementos
dentdrios que foram afetados pela lesdo cistica em questao. Foram realizados testes
térmicos quente e frio, testes de palpacdo e testes de percussao, tanto vertical como
horizontal. Os testes térmicos e de percussdao obtiveram resultados positivos em
todos os elementos dentarios submetidos, a saber: canino inferior direito, incisivo
lateral inferior direito, incisivo central inferior direito, incisivo central inferior
esquerdo, incisivo lateral inferior esquerdo e canino inferior esquerdo (43, 42, 41, 31,
32 e 33).
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Por conseguinte, o teste de palpagao, realizado nos mesmos dentes, obteve
resultado negativo. E necessario ressaltar que o canino inferior do lado direito (43)
obteve um tempo de resposta maior em comparacdo aos outros elementos dentdrios
testados, porém, ainda com resultados satisfatérios, fato que pode ser justificado
pela maior influéncia da lesdao neste elemento. Diante disso, assim como relatado por
Lago et al. (2006), o cisto dsseo traumatico ndo é capaz de alterar a integridade pulpar
dos dentes afetados, desde que ndo haja rompimento de nenhum feixe vdsculo-
nervoso no momento cirurgico.

Embora ainda ndao exista um consenso entre as literaturas sobre as
predilecdes dos cistos dsseos traumaticos, o relato de caso encaixa-se acertadamente
na literatura proposta por Hansen et al. (1974), visto que propunham uma maior
ocorréncia na segunda década de vida. O mesmo ocorre com Baqain et al. (2005), que
afirmam uma maior ocorréncia entre os individuos do sexo masculino. Em
contrapartida, para Penarrocha-Diago et al. (2001) a predilecdo por idade tende a
variar entre os 10 aos 15 anos. Pefiarrocha-Diago et al. (2001) ainda relataram que a
lesdo tende a acometer de maneira igual tanto homens, como mulheres, nao
existindo predilecdo por géneros.

No que concerne a sintomatologia, Bagain et al. (2005) relatam em sua
literatura que os cistos ésseos traumaticos ndo sdo capazes de apresentar sintomas
dolorosos aos seus portadores. Sverzut et al. (2002), por sua vez, também destacam
a auséncia de sinais e sintomas locais nas ocorréncias deste tipo de lesdo cistica,
tornando aparente apenas em exames radiograficos de rotina.

Ademais, a hipotese de origem traumatica é a mais aceita entre as literaturas.
Em contrapartida, a alta taxa de incidéncia em pacientes que foram submetidos a
tratamentos ortoddnticos é elevada, o que nos leva a uma hipdtese que a
movimentagao ortoddntica pode ter influéncia na ocorréncia dos cistos ésseos
traumaticos, porém essa hipotese ainda gera discussoes (Valladares et al, 2008).

Por fim, seu tratamento também é responsdvel por gerar discussdes entre as
literaturas. Valladares et al. (2008) comentam que os cistos dsseos traumaticos
apresentam potenciais de regressdo espontdnea, ndo necessitando, entdo, de
intervencdo cirudrgica, apenas preservacao. Em contrapartida, Shear; Speight (2011)
apresentam a exploracdo cirdrgica seguida da curetagem do defeito dsseo como o
melhor tratamento para a lesdo em questdo. No caso relatado, foi realizada a
intervengdo cirurgica e a curetagem do defeito, estimulando sangramento e,
consequentemente, a neoformacado dssea da regido afetada.

Posto isto, a técnica de marsupializacdo surge como uma alternativa para o
tratamento de cistos odontogénicos, uma vez que permite a regressao da lesdo de
uma forma conservadora, evitando, principalmente, gerar complica¢Ges as estruturas
nobres adjacentes. Embora seja uma ténica conservadora, a marsupializacdo é
também considerada um tratamento definitivo, visto que permite a remocédo
completa de lesdes, mesmo utilizando menores acessos (Pinto et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, conclui-se que é de suma importancia observar, relatar e analisar
a presenca de lesGes na cavidade oral, sobretudo as cisticas. Uma vez que, muitas
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vezes passam despercebidas pelos seus portadores. Visando o correto tratamento
das mesmas e evitando possiveis complicagdes.

A lesdo, antes localizada na regido anterior de mandibula, foi removida sem
nenhuma complicagdo ou sequela, o que resultou em um excelente pds operatério e
progndstico ao paciente. Estima-se que, a partir deste satisfatério resultado, o
paciente reposicione os dentes afetados pela lesdo através da ortodontia.
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