BJC R

BRAZILIAN JOURNAL
OF CASE REPORTS

PCA

PUBLICACOES CIENTIFICAS
DE ACESSO ABERTO

Relato de Caso

Tratamento Conservador em Etapas de uma Grande Lesao Cistica Odonto-

génica Mandibular com Acompanhamento em Longo Prazo: Relato de Caso

Sérgio Hondrio **, Tais Alves da Silva 2

Citag¢ao: Hondrio S, Silva TA. Trata-
mento Conservador em Etapas de
uma Grande Lesao Cistica Odontogé-
nica Mandibular com Acompanha-
mento em Longo Prazo: Relato de
Caso. Brazilian Journal of Case Re-
ports. 2026 Jan-Dec;06(1):bjcr189.

https://doi.org/10.52600/2763-
583X.bjcr.2026.6.1.bjcr189

Recebido: 26 Abril 2026
Aceito: 12 Maio 2026
Publicado: 14 Maio 2026

Copyright: This work is licensed un-
der a Creative Commons Attribution

4.0 International License (CC BY 4.0).

1 Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sao Paulo (EPM-UNIFESP), Sao Paulo, Brasil.
2 Universidade do Sagrado Coragao (USC), Bauru, Sao Paulo, Brasil.

* Correspondéncia: serghonorio@gmail.com.

Resumo: Grandes lesdes cisticas odontogénicas mandibulares representam um desafio clinico de-
vido ao seu potencial de destruicdo 6ssea, fratura patologica e envolvimento de estruturas vitais,
como o nervo alveolar inferior. O objetivo deste relato de caso foi descrever o manejo em etapas de
uma extensa lesao cistica odontogénica mandibular e avaliar seu desfecho clinico. Uma paciente do
sexo feminino, de 54 anos, apresentou uma grande lesdo cistica mandibular unilocular detectada
incidentalmente em exame radiografico de rotina. A investiga¢ao diagndstica inicial incluiu aspira-
¢ao e avaliagao citopatoldgica. Inicialmente, foi realizada uma abordagem conservadora por meio
de descompressao cistica com dreno de Penrose, mantido e periodicamente substituido ao longo de
12 meses. Exames radiograficos seriados foram utilizados para monitorar a redugao da lesao e a
regeneracgao ossea. Apds reducao significativa, foi realizada enucleagao cirtrgica e curetagem da
capsula cistica residual. Observou-se redugao progressiva do tamanho da lesao e regeneragao 6ssea
durante a fase de descompressao. O procedimento cirtrgico subsequente foi realizado de forma
segura, com preservac¢ao das estruturas anatomicas adjacentes. O acompanhamento pés-operatdrio
demonstrou cicatrizagdo sem intercorréncias, manuten¢ao da fungao neurossensorial, regeneracao
Ossea satisfatoria e auséncia de recorréncia. O manejo em etapas, combinando descompressao pro-
longada e enucleacgao tardia, constitui uma abordagem eficaz e segura para grandes lesdes cisticas
odontogénicas mandibulares. Essa estratégia reduz a morbidade cirtirgica, preserva estruturas ana-
tomicas e proporciona desfechos clinicos previsiveis, sustentando sua utilizagao em situagdes clini-
cas semelhantes.

Palavras-chave: Reabsorcio Ossea; Mandibula; Cistos Odontogénicos; Cirurgia Oral; Tratamento
Conservador.

1. Introdugao

Grandes cistos odontogénicos na mandibula representam um importante desafio cli-
nico, considerando a complexidade anatdmica da regido e o potencial de morbidade sig-
nificativa quando ndo manejados adequadamente [1]. A selecao da abordagem terapéu-
tica mais apropriada, seja conservadora ou cirtrgica, é de extrema importancia e deve ser
orientada pelo objetivo de minimizar o desconforto e preservar a qualidade de vida do
paciente, levando em consideragao as dimensoes e caracteristicas do cisto [2]. As modali-
dades convencionais de tratamento para cistos odontogénicos incluem cistectomia, mar-
supializa¢do e descompressao [3]. Entretanto, apesar de sua menor invasividade, a mar-
supializa¢do pode apresentar desvantagens, como o prolongado tempo de tratamento e o
desconforto frequentemente associado aos obturadores e tubos de descompressao, fre-
quentemente necessitando de enucleagao secundaria [4].
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O diagnostico precoce e preciso é imprescindivel para a sele¢ao da abordagem tera-
péutica mais adequada, com o objetivo de evitar complica¢des e otimizar o prognostico
do paciente [5]. E fundamental diferenciar os cistos odontogénicos, como o ceratocisto e o
cisto dentigero, de outras lesdes, incluindo o ameloblastoma unicistico, para formular um
plano de tratamento eficaz e prever o progndstico, especialmente porque a apresentagao
radiografica pode ser semelhante em alguns casos [6]. Considerando a expressiva regres-
sao clinica e radiografica observada apds descompressao prolongada, associada a ausén-
cia de caracteristicas radiograficas sugestivas de lesdes odontogénicas agressivas durante
0 acompanhamento em longo prazo, a lesio demonstrou comportamento compativel com
um processo cistico odontogénico benigno [7].

A selecao do tratamento mais adequado para cistos odontogénicos requer uma ava-
liagao criteriosa das dimensoes da lesao, sua localizacao anatomica, o subtipo histopato-
logico e o potencial de agressividade bioldgica [8,9]. Em casos de lesdes multiloculares ou
recorrentes, pode ser necessaria uma abordagem mais radical, como ressecgao segmentar
ou marginal da mandibula, para assegurar a remocao completa da lesdao e minimizar a
possibilidade de recorréncia [10]. Contudo, a busca por tratamentos com menor morbi-
dade, como descompressao ou marsupializagao seguidas de enucleagao tardia, tem ga-
nhado destaque, especialmente em lesdes extensas, por promover redugao do tamanho da
lesao e possibilitar posteriormente um procedimento cirtrgico mais conservador [11].

O objetivo deste relato de caso é apresentar detalhadamente o manejo de um extenso
cisto odontogénico mandibular, inicialmente tratado de forma conservadora e posterior-
mente por abordagem cirurgica, enfatizando a importancia de uma avalia¢ao individua-
lizada do paciente e da lesdo para garantir resultados ideais e minimo desconforto. Serd
apresentada a trajetoria terapéutica de uma paciente de 54 anos, detalhando as etapas
desde o diagnostico inicial, passando pelo tratamento conservador e intervengao cirtirgica
definitiva, até o acompanhamento poés-operatdrio, com énfase nas decisdes clinicas adota-
das em cada fase.

A discussdo abordara a justificativa para a escolha da sequéncia terapéutica e os re-
sultados obtidos, considerando as particularidades do caso e as evidéncias cientificas atu-
ais, com o objetivo de otimizar a recuperagao da paciente e preservar sua qualidade de
vida. Além disso, serdo discutidas as implicagdes em longo prazo e as estratégias para
minimizar recorréncias, com especial atengao as condi¢des que apresentam comporta-
mento biolégico complexo. Essa abordagem busca demonstrar a eficacia de um plano te-
rapéutico multifacetado, adaptado as necessidades especificas da paciente e alinhado as
praticas minimamente invasivas mais atuais, priorizando a preservagao funcional e esté-
tica.

2. Relato de Caso

Uma paciente do sexo feminino, caucasiana, de 54 anos, compareceu para consulta
odontoldgica de rotina, sem relatar dor ou queixas funcionais. Uma revisdo minuciosa da
histéria médica nao revelou informagdes relevantes relacionadas aos antecedentes médi-
cos ou odontoldgicos da paciente. Foi realizado exame clinico intraoral e extraoral deta-
lhado, sem identificagao de alteragdes topograficas, assimetrias faciais ou sinais de expan-
sao cortical na regiao mandibular. Os testes pré-operatdrios de vitalidade pulpar demons-
traram respostas positivas nos dentes canino e pré-molares adjacentes a lesao.

Como parte da avaliacao inicial, foi realizada radiografia panoramica, a qual revelou
uma extensa lesdo radiolticida unilocular na regiao posterior esquerda da mandibula. A
imagem apresentava margens relativamente bem definidas, estendendo-se das regides de
canino e pré-molares até o angulo mandibular. Observou-se comprometimento da crista
alveolar, com extensdo até a base mandibular, além de proximidade com o trajeto do
nervo alveolar inferior, sugerindo possivel deslocamento ou compressao dessa estrutura
(Figura 1). A tomografia computadorizada de feixe conico demonstrou adicionalmente a
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extensao tridimensional da lesao, adelgacamento cortical e sua intima relagdo com o canal
alveolar inferior (Figura 2).

Figura 1. A radiografia panoramica inicial demonstra uma extensa lesdo radiolticida
unilocular envolvendo o corpo mandibular esquerdo, compativel com um processo cistico
odontogénico.

Figura 2. A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) inicial demonstra ex-
tensa lesao osteolitica envolvendo o corpo mandibular esquerdo, com adelgacamento das
corticais dsseas e intima relagdo com o canal alveolar inferior.

Diante dos achados radiograficos, foi realizada pungao aspirativa por agulha fina da
lesdao, com coleta do contetdo cistico e de fragmentos da cdpsula para posterior exame
histopatoldgico. A avaliagdo citopatolégica demonstrou achados compativeis com conte-
udo de lesdo cistica. Entretanto, o laudo também ressaltou que a avaliagao morfoldgica foi
limitada pela escassez de amostragem do componente sdlido da lesao, impossibilitando a
exclusao definitiva de outras entidades odontogénicas naquele momento.

Considerando a extensa dimensao da lesao, sua proximidade com estruturas vitais e
o risco de morbidade associado a abordagens mais agressivas, optou-se inicialmente por
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um tratamento conservador por meio de descompressao cistica. Os objetivos dessa abor-
dagem foram reduzir o volume da lesdo e promover regeneragao 6ssea. Além disso, bus-
cou-se minimizar o risco de fraturas patologicas e danos neurossensoriais. O procedi-
mento cirdrgico consistiu na realizagdo de uma incisdo na cavidade cistica, seguida de
aspiragao do contetido e irrigagao com solugao salina estéril. Inicialmente, foi inserido um
dreno rigido para lavagem didria e descompressao; entretanto, a paciente relatou descon-
forto com seu uso apds a primeira semana. Subsequentemente, o dreno rigido foi substi-
tuido por um dreno de Penrose n° 1, a fim de assegurar descompressao continua. A paci-
ente foi acompanhada com trocas semanais do dreno, associadas a irrigagao da cavidade,
durante um periodo de 12 meses. Instrucdes de higiene oral e monitoramento regular fo-
ram mantidos ao longo do tratamento para prevenir infeccao secundaria.

Embora o dreno de Penrose funcione como um dispositivo passivo de descompres-
sao, a permeabilidade da comunicagao cistica foi mantida por meio de substitui¢des pe-
riddicas, estabilizagdo do dreno a mucosa oral com suturas e irrigagao continua com solu-
¢ao salina durante as consultas de acompanhamento. O prolongado periodo de descom-
pressao também favoreceu a formacdo de um trajeto fibroso epitelizado, contribuindo
para a manuten¢ao da comunicac¢do entre a cavidade cistica e o meio oral. A evolugao
clinica e radiografica da paciente foi cuidadosamente monitorada por meio de exames
seriados, incluindo radiografias panoramicas e tomografias computadorizadas de feixe
conico (TCFC). As imagens demonstraram regressao progressiva da cavidade cistica,
acompanhada de redugado substancial de suas dimensodes e evidéncias de formacao de osso
trabecular no interior da lesdo (Figuras 3 a 5).

Figura 3. Radiografia panoramica obtida seis meses apds o inicio do manejo conservador,
evidenciando reducao parcial do tamanho da cavidade cistica.

Embora redugao significativa da lesao ja fosse evidente apds seis meses, a descom-
pressao foi intencionalmente mantida com o objetivo de maximizar a recuperagao do osso
cortical, melhorar a organizacao trabecular e aumentar ainda mais a distancia entre a ca-
vidade residual e o canal alveolar inferior antes da cirurgia definitiva. A decisao de pros-
seguir com a enucleacao tardia foi, portanto, baseada na evidéncia radiografica progres-
siva de remodelagao dssea e aumento da estabilidade estrutural, e nao apenas na duragao
cronoldgica do tratamento. Apés um ano de tratamento conservador e diante da signifi-
cativa reducdo do tamanho da lesao, foi indicada a abordagem cirtrgica definitiva. A ca-
vidade foi reaberta, seguida de curetagem minuciosa e enucleagao completa da capsula
cistica. O sitio cirurgico foi cuidadosamente inspecionado, irrigado e suturado com fio
mononadilon (Figuras 6A a 6F).
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Figura 4. Radiografia panoramica obtida um ano apds o inicio da fase conservadora, de-
monstrando acentuada redugao da lesdo e progressivo preenchimento dsseo.

Figura 5. TCFC de acompanhamento obtida ap6s a fase de descompressao, demonstrando
redugao significativa do volume da lesao, formagao de osso trabecular, remodelagao cor-
tical e preservacao do canal alveolar inferior.

O periodo pos-operatdrio transcorreu sem intercorréncias, sendo a paciente acompa-
nhada clinicamente por um periodo de 15 dias. Durante esse periodo, nao foram observa-
dos sinais de infeccao, deiscéncia ou alteracdoes neurossensoriais. As suturas foram remo-
vidas ao término desse periodo. A preservagao neurossensorial foi avaliada objetivamente
por meio de testes de sensibilidade ao toque leve na distribuigao do nervo alveolar inferior
e testes de vitalidade pulpar dos dentes adjacentes durante o acompanhamento pds-ope-
ratorio. Nao foram identificados déficits sensitivos nem perda da vitalidade dentaria.

O acompanhamento em longo prazo incluiu radiografia panoramica aos seis meses,
a qual demonstrou adequada formagao dssea e restauragdo da arquitetura mandibular.
Avaliagoes adicionais por meio de radiografia panoramica e tomografia computadorizada
confirmaram resolucgao da lesdo, auséncia de sinais de recorréncia e preservagao do nervo
alveolar inferior (Figura 6).
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Figura 6. A. Etapa inicial do procedimento cirtirgico, com incisao e exposigao da lesdo. B.
Exposicao inicial seguida da dissecgao da lesao. C. Exposigao da lesao, ainda com a cap-
sula cistica aderida. D. Inicio da remocao da capsula cistica e etapa final da enucleacdo
completa da lesdo. E. Cavidade dssea cuidadosamente limpa e preparada para o fecha-
mento cirargico. F. Sutura final realizada apds a remogao completa da capsula cistica da
lesao.

3. Discussao

Esta discussdo abordara as complexidades envolvidas no diagnostico e tratamento
de extensas lesoes cisticas mandibulares, com énfase especial no valor de uma abordagem
multifacetada que integra metodologias conservadoras e cirtirgicas para melhorar o prog-
nostico e a qualidade de vida dos pacientes. Sera explorada a relevancia da descompressao
ou marsupializacao como estratégias iniciais para redugao do volume cistico, com o obje-
tivo de minimizar a necessidade de ressecgbes extensas e seus potenciais complicagdes.
Isso é particularmente importante em casos nos quais as lesdes comprometem estruturas
vitais ou em pacientes com condi¢Oes sistémicas que os tornam inadequados para inter-
vengOes mais invasivas.
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Este relato de caso fornece uma ilustragdo concreta dessa abordagem conservadora
inicial, seguida de intervencao cirtrgica definitiva, enfatizando os beneficios de um plano
terapéutico adaptado as caracteristicas especificas da lesao e da paciente. Avalia¢des da
evolugao pds-operatoria em casos analogos, conforme demonstrado em estudos de acom-
panhamento, podem se estender por até quarenta e cinco meses, sendo fundamentais para
monitorar a auséncia de recorréncia e o reparo tecidual, assegurando um desfecho tera-
péutico satisfatério e duradouro [12].

A avaliagao histopatoldgica abrangente é geralmente considerada importante para
diferenciar lesdes cisticas odontogénicas de entidades mais agressivas, particularmente
em casos com caracteristicas radiograficas sobrepostas [13,14]. Portanto, é essencial prio-
rizar a precisdo diagnostica para estabelecer o plano terapéutico mais apropriado, evi-
tando tratamentos insuficientes ou excessivos. A selecao de técnicas cirargicas, como enu-
cleagao associada a curetagem, é determinada pela natureza da lesdo e pela extensao do
comprometimento dsseo, sendo fundamental para a completa erradicagao de focos resi-
duais e prevengao de recorréncias [15].

Embora a taxa de recorréncia dos cistos odontogénicos seja geralmente baixa apds
enucleagiao completa, é necessario acompanhamento clinico e radiografico em longo prazo
para possibilitar a deteccdo precoce de eventuais recidivas [16]. Considerando a elevada
taxa de recorréncia de determinadas lesdes, como os ceratocistos odontogénicos, um pro-
tocolo rigoroso de acompanhamento em intervalos curtos é essencial para deteccao pre-
coce e intervengao oportuna diante de possiveis recorréncias [17].

3.1 Opgoes de Tratamento para Grandes Cistos Odontogénicos

O manejo de extensos cistos odontogénicos na mandibula representa um desafio cli-
nico consideravel, exigindo uma abordagem terapéutica que equilibre a erradicacao da
lesdao com a preservacgao da estrutura e funcao déssea [6]. A selecdo da modalidade tera-
péutica, que pode incluir abordagens conservadoras, como marsupializacdo e descom-
pressdo, bem como enucleagio ou ressecgao 0ssea, € orientada por diversos fatores. Entre
eles estdo as dimensodes e localizagdo do cisto, a proximidade com estruturas anatdmicas
vitais e o perfil de risco do paciente [18].

3.2 Analise da Abordagem Conservadora

A abordagem conservadora, que incorpora técnicas como marsupializa¢ao e descom-
pressao, tem sido cada vez mais utilizada no manejo de grandes cistos odontogénicos. O
objetivo dessa abordagem é reduzir o tamanho da lesdo antes da intervengdo cirtirgica
definitiva [19]. Essa metodologia demonstrou reduzir a extensao do defeito dsseo residual
apos a cirurgia, minimizando assim a necessidade de procedimentos reconstrutivos com-
plexos, como enxertos dsseos. A descompressdo mostrou-se eficaz na promogéo da for-
magcao Ossea periférica ao longo do tempo, transformando cistos de grande volume em
lesdes menores, adequadas para enucleagdo com menor risco de dano as estruturas adja-
centes e melhor progndstico de cicatrizagao [20,21].

A marsupializa¢do, procedimento que estabelece uma comunicagao entre a cavidade
cistica e a cavidade oral, promove o alivio da pressao hidrostatica intracistica. Esse pro-
cesso permite a contra¢do da lesdo e a formagao de novo tecido 6sseo nas margens. Con-
sequentemente, prepara o campo cirurgico para um procedimento subsequente de enu-
cleagao mais seguro e menos invasivo [22]. Esse processo gradual de redugao volumétrica
nao apenas facilita a remogao cirtirgica posterior, mas também otimiza a regeneragao 6s-
sea e minimiza o risco de fraturas patoldgicas, fatores essenciais para a recuperacao e se-
gurancga do paciente [10].

A eficacia dessas abordagens conservadoras na redugao do tamanho do cisto e na
promogao subsequente da regeneracao 6ssea tem sido documentada, sendo consideradas
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baixas as taxas de recorréncia ap6s a erupgao do dente envolvido ou remog¢ao completa
dalesdo [23]. Entretanto, a longa duragao do tratamento e a adesao do paciente constituem
fatores fundamentais a serem considerados na descompressao, podendo haver necessi-
dade de intervencao cirtirgica subsequente caso a abordagem conservadora nado seja bem-
sucedida [24].

A selecdo da técnica mais apropriada, seja descompressao seguida de enucleagdo ou
enucleacdo direta, depende de avaliagao criteriosa das caracteristicas do cisto, incluindo
suas dimensdes, localizacao e impacto sobre estruturas adjacentes, como a presenca de
dentes impactados. A escolha da técnica também ¢é influenciada pela aceitagdo do proce-
dimento pelo paciente e por suas circunstancias individuais.

3.3 Beneficios da Descompressiao e Marsupializagao

E evidente que as técnicas conservadoras sao menos invasivas e promovem regene-
ragao Ossea, preservando estruturas anatdomicas e prevenindo fraturas patoldgicas [25,26].
Além disso, estudos recentes demonstraram que a avaliacdo quantitativa tridimensional
da remodelagdo dssea apds a descompressao fornece informagoes valiosas para o planeja-
mento cirurgico e predigdo de desfechos, otimizando a recuperagao simétrica da mandi-
bula [1]. No presente caso, o acompanhamento por TCFC demonstrou formagao progres-
siva de osso trabecular, remodelagao cortical e preservacao do canal alveolar inferior, cor-
roborando a seguranga da enucleagao tardia [1].

3.4 Critérios para Transi¢ao para uma Abordagem Cirurgica

A decisao de transicionar de uma abordagem conservadora para intervengao cirdr-
gica definitiva em grandes cistos odontogénicos é multifatorial e baseada em critérios cli-
nicos e radiograficos rigorosos. Esses critérios incluem a taxa de regressao do cisto apos
descompressdo, areas que permanecem sem resposta a terapia conservadora, sinais de
infeccdo secundaria e a necessidade de remover dentes associados que impegam a cicatri-
zagao completa [27]. Mesmo ap0s a descompressdo, a avaliagao criteriosa da vitalidade
pulpar dos dentes adjacentes a grandes lesdes cisticas é fundamental para determinar a
necessidade de tratamento endoddntico profilatico [28].

A falha da descompressao em reduzir significativamente o tamanho do cisto, con-
forme avaliado por exames de imagem sequenciais, ou a incapacidade de manter o dispo-
sitivo de descompressao devido a falta de cooperacao do paciente também constituem
fatores importantes na decisdo de prosseguir para cirurgia [1,29]. A vigilancia radioldgica
continua é essencial para monitorar a progressao da lesdao, particularmente quando se
opta por uma abordagem nao cirtirgica, como o tratamento endoddntico do dente causa-
dor [3].

3.5 Implicac¢des Clinicas e Perspectivas Futuras

Avangos continuos em técnicas de imagem, como a tomografia computadorizada de
feixe cOnico, e em abordagens cirtirgicas microscopicas utilizando materiais biocompati-
veis e técnicas microcirtirgicas prometem melhorar ainda mais os resultados terapéuticos
e sua previsibilidade [30-32]. Pesquisas envolvendo biomateriais regenerativos e terapias
celulares para preenchimento de cavidades dsseas apds remogao de grandes cistos tam-
bém se apresentam como uma area promissora, visando acelerar a osseointegragao e mi-
nimizar o tempo de recuperagao dos pacientes. Além disso, a integracao de plataformas
de planejamento cirdrgico virtual e navegagao em tempo real na enucleagdo de grandes
cistos mandibulares pode otimizar a precisdo da ressecgao e preservar estruturas neuro-
vasculares adjacentes, aumentando a seguranga e eficacia do procedimento [33].

O diagndstico diferencial entre lesdes cisticas odontogénicas pode ser desafiador,
particularmente quando apenas amostras citopatologicas ou incisionais limitadas estao
disponiveis, uma vez que areas focais ameloblasticas ou de epitélio queratinizado podem
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nao estar representadas em pequenos espécimes. Consequentemente, a correlagdo radio-
grafica e clinica, juntamente com o acompanhamento imaginoldgico em longo prazo,
torna-se essencial para o planejamento terapéutico e vigilancia de lesdes mandibulares
extensas [34,35]. Uma limitagao do presente relato é a auséncia de analise histopatoldgica
definitiva da pega cirdrgica final, uma vez que apenas avaliagao citopatoldgica do conte-
udo da lesdo estava disponivel na fase inicial. Assim, embora o comportamento clinico e
radiografico tenha sido compativel com uma lesdo cistica odontogénica benigna, a exclu-
sao definitiva de todas as entidades odontogénicas nao pode ser plenamente estabelecida.
Ainda assim, a estabilidade clinica em longo prazo, a regeneragdo dssea progressiva e a
auséncia de recorréncia sustentam a efetividade e seguranca da abordagem conservadora
em etapas adotada neste caso.

4. Conclusao

Este relato de caso demonstra que uma abordagem terapéutica em etapas, envol-
vendo descompressao prolongada seguida de enucleagdo cirtirgica, constitui uma estra-
tégia eficaz e biologicamente favoravel para o manejo de grandes lesdes cisticas odonto-
génicas mandibulares. A adogdo dessa técnica foi principalmente justificada pelo tamanho
da lesao, sua proximidade com o nervo alveolar inferior e pelos potenciais complica¢des
de uma cirurgia radical, como fraturas patologicas e déficits neurossensoriais.

A descompressdo do cisto promoveu significativa reducao do volume da lesao, favo-
recendo formacao dssea progressiva e reorganizacao estrutural da mandibula. Isso possi-
bilitou que a enuclea¢ao subsequente fosse realizada de maneira mais segura e menos
invasiva. Essa estratégia preservou estruturas anatomicas adjacentes, notadamente o
nervo alveolar inferior, a0 mesmo tempo em que minimizou a morbidade cirtrgica e po-
tencialmente reduziu a necessidade de procedimentos reconstrutivos extensos em casos
selecionados.

Os resultados obtidos por meio de exames radiograficos seriados e acompanhamento
clinico confirmaram adequada regeneracgao 6ssea, auséncia de recorréncia e manutengao
da fun¢ao mandibular. Esses achados reforcam a previsibilidade e a efetividade dessa
abordagem. Além disso, o desfecho clinico favoravel observado neste caso destaca a im-
portancia da individualizacdo do plano terapéutico com base em analise criteriosa das
caracteristicas da lesdo e das condigdes da paciente. Portanto, a combinagao de descom-
pressao e enucleagao tardia pode ser considerada uma valiosa alternativa terapéutica para
lesOes extensas, particularmente quando o objetivo é preservar a integridade estrutural e
funcional da mandibula. Esse protocolo promove equilibrio entre manejo eficaz da lesao
e baixa morbidade, em consonancia com os principios contemporaneos da cirurgia mini-
mamente invasiva e da medicina personalizada.

Apesar da reduzida morbidade cirdrgica associada a descompressao em etapas, essa
abordagem também impde uma carga terapéutica substancial, incluindo acompanha-
mento prolongado, visitas clinicas repetidas e forte dependéncia da adesao do paciente.
Assim, a escolha entre tratamento conservador em etapas e cirurgia radical imediata deve
ser individualizada de acordo com as caracteristicas da lesdo, preferéncias do paciente e
condicdes clinicas gerais.

Financiamento: Nenhum.

Aprovacao em Comité de Etica em Pesquisa: Todos os procedimentos seguiram os principios da
Declaragao de Helsinque. A paciente forneceu consentimento informado por escrito para o trata-
mento e publica¢do deste caso.
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