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TRANSPOSICAO DENTARIA BILATERAL- RELATO DE CASO

A transposicdo dentdtiria é uma anormalidade incomum envolvendo a troca de
posicao entre dois dentes. O canino superior € o dente mais frequentemente afetado
por transposicdo. As trocas de posicao sdo mais freqiientes entre caninos e promolares
superiores, sequido por caninos e incisivos laterais. A transposi¢do pode estar associada
a outras alteragdes dentdrias como agenesia. Relatamos paciente do género feminino,
25 anos de idade, leucoderma, com diagndstico de transposicdo dentdria bilateral entre
caninos e primeiros premolares superiores que foi avaliada apds tratamento ortoddntico
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TRATAMENTO CIRURGICO CONSERVADOR DE PACIENTE PORTADOR
DA SINDROME DE GORLIN-GOLTZ - RELATO DE CASO

A sindrome do carcinoma nevdide de células basais (SCNB), ou sindrome de Gorlin
é hereditaria autossomica dominante. Apresenta muiltiplos tumores odontogénicos
queratinizantes (T0Q) e carcinomas de células basais na pele; podem estar presentes
calcificagdes intracranianas e anomalias 6sseas. Radiograficamente, esses tumores podem
estar associados as coroas de dentes inclusos, simulando cistos dentigeros. Paciente
do género masculino, 19anos, melanoderma, foi encaminhado para avaliagdo de lesdo
dolorosa com um ano de evolucdo. Clinicamente, observou-se assimetria facial, aumento
volumétrico flutuante no fundo de vestibulo superior direito com saida de secre¢do
purulenta. A radiografia panoramica evidenciava extensa area radiolicida, envolvendo o
18. Outras lesdes foram encontradas associadas ao 28 e ao 48. A radiografia de térax nao
evidenciou alteragdes, porém o exame tomografico revelou calcificacdes intra-cranianas.
Foi realizada puncdo, com saida de secrecdo espessa e amarelada, sequida de bidpsia
incisional, que serviu para descompressao e drenagem. 0 laudo histopatoldgico confirmou
o diagndstico dos tumores. O paciente foi operado sob anestesia geral. A lesdo maior
(associada ao 18) foi marsupialisada e suturada a mucosa vestibular. Na lesao da maxila
esquerda, foi introduzido um dreno rigido para descompressao, numa abertura no rebordo
alveolar distalmente ao 27. 0 tumor mandibular foi enucleado e a loja dssea curetada.
Apds uma semana, havia hoa cicatrizacdo das feridas e facil acesso para irrigacdo das lojas
cirdrgicas. Em todos os tumores, havia grande quantidade de queratina em consisténcia
semi-sélida. 0 material foi encaminhado para andlise histopatoldgica que confirmou T0Q
para todas as lesdes, caracterizando a SCNB. O paciente recebeu préteses obturadoras em
acrilico. Apds 16 meses, com significativa redugdo das lesdes, foi realizada a enucleacao das
mesmas e a exodontia dos dentes impactados. A op¢do pelo tratamento conservador das
lesdes maxilares teve por objetivo preservar dentes, seios maxilares e estruturas dsseas. Na
SCNB, é relatada maior tendéncia a recidiva dos tumores, mesmo com tratamentos radicais,
portanto o paciente encontra-se em acompanhamento periddico que devera perdurar por
toda vida, uma vez que os carcinomas nevdides apresentam-se tardiamente na SCNB.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAQ COM ASPECTO CiSTICO NO SEIO
MAXILAR

0 cisto mucoso do seio maxilar é uma entidade patoldgica freqiiente, assintomatica na
maioria dos casos, sendo diagnosticada nos dias atuais devido ao emprego da radiografia
panoramica como exame de rotina nos consultdrios dentdrios. Sua etiologia tem possivel

relacdo com quadros alérgicos, periodos de elevacdo da umidade relativa do ar e com a
condicdo de satide bucal tanto dentdria quanto gengival.Radiograficamente é identificada
como drea homogeneamente radiopaca, com limites bem definidos,em forma de ctpula ou
esférica, de dimensao varidvel e sem cortical 6ssea circunscrevendo-a, sendo sua presenca
mais evidente devido ao comprometimento unilateral, na maioria dos casos. O objetivo
deste trabalho foi apresentar os aspectos radiogréficos importantes para o diagndstico
diferencial desta patologia, assim como o tratamento cirtirgico desta lesao quando este
for indicado. Paciente F.S.D. de 26 anos, faioderma, procurou o servico de odontologia em
busca de uma resolugdo do seu caso que se arrastava por conta de um achado radiografico
solicitado pelo ortodontista.Trouxe em méos radiografia panordmica com evolugdo de 1ano
mostrando lesdo de aspecto pouco radiopaco, limites definidos, acometendo seio maxilar
esquerdo e medindo cerca de 4cm em seu maior diametro. Comparando a radiografia de um
ano com uma radiografia atual, notou-se o aumento da lesdo aparentando abaulamento
da parede medial do seio maxilar. Foi solicitado uma tomografia computadorizada com
cortes coronais e axiais onde foi possivel observar lesdo cistica localizada em teto e parede
lateral do seio maxilar, bem delimitada e circunscrita. Paciente queixava-se de sensacdo
de peso e pressao na regido, dificuldade respiratdria e leve dor facial, o que favoreceu a
indicagdo da remogdo cirtirgica da lesdo. Apés andlise microscépica foi possivel confirmar
o diagndstico de cisto mucoso do seio maxilar. Imediatamente apds o término da cirurgia
0 paciente ja relatou sensagao de alivio e melhora na respiracdo. O paciente continua em
acompanhamento e apds 10 meses ndo hd sinal de recorréncia da lesdo.
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TRATAMENTO DE LESOES LABIAIS VASCULARES POR X
FOTOCOAGULACAQ COM LASER DE DIODO DE ALTA POTENCIA.

Lesdes vasculares benignas sdo causadas por anormalidades de vasos sanguineos (ex:
dilatacdo devénulas) ou porproliferacdo de células endoteliais.Clinicamente, sao papulas ou
nodulos compressiveis, de coloragao azul-escuro ao roxo-escuro, ocorrendo com freqiiéncia
em idosos e nos labios. Podem também manifestar-se na orelhas, face, ou pescoco, e
persistirem por toda a vida. Apesar de assintomaticas, podem sangrar se traumatizadas.
Tratamentos descritos na literatura incluem agentes esclerosantes, crioterapia, exciséo
cirlrgica, vaporizacdo por laser e fotocoagulacao por laser. Fotocoagulagdo com laser de
diodo de alta poténcia consiste em um procedimento conservador (ndo-cirtirgico), em que
o feixe laser é absorvido pela hemoglobina, elevando a temperatura local, resultando na
desnaturagdo protéica. 0 objetivo de nosso estudo foi avaliar a eficécia da fotocoagulacdo
com laser de diodo de alta poténcia no tratamento de lesdes labiais vasculares. Dezesete
pacientes (7 homens, 10 mulheres) com lesdes labiais foram tratados com laser de diodo
em modo de ndo-contato (comprimento de onda 808 nm, poténcia de saida 2—3 W, modo
continuo). Apds uma sessao de irradiacdo, todas as lesdes foram tratadas com sucesso,
sem a ocorréncia de sangramento durante e apds o tratamento. A reparaao foi completa
em 2 a 3 semanas e em nenhum dos pacientes foram observadas complicacdes apds o
procedimento. Desconforto pds-operatdrio e cicatriz ndo foram observados ou foram
minimos. Fotocoagulacao com laser de diodo de alta poténcia foi um procedimento eficaz
e seguro para o tratamento de lesdes labiais vasculares.

Cod. do Painel: PCC239

Cod. do Trabalho: 7969

Modalidade Aprovada: Painel de Caso Clinico

Temario: Estomatologia

Autores: Patricia de Castro Veiga/EBMSP; Luiz Antonio Teles Viana Filho/
EBMSP/SESAB; Alena Ribeiro Alves Peixoto Medrado /EBMSP; Gabriela
Botelho /EBMSP; Silvia Regina de Almeida Reis/EBMSP;
Apresentador(a): Patricia de Castro Veiga

TUBERCULOSE EXTRA-PULMONAR - DIFICULDADES DIAGNOSTICAS



A tuberculose é uma doenca infecciosa granulomatosa cronica. A epidemia de HIV,
sistemas sanitdrios deficientes e um declinio na infra-estrutura de satde publica tém
implicado em seu recente ressurgimento. A tuberculose primdria ocorre em pessoas ndo
previamente expostas ao microorganismo e quase sempre envolve os pulmdes. A escréfula
consiste na forma mais comum de tuberculose extrapulmonar. Ela consiste na infeccao
do tecido linféide orofaringeano e nddulos linféticos pelo micobaterium. A proposta do
nosso trabalho é relatar um caso da tuberculose extrapulmonar em paciente HIV negativo,
sem envolvimento pulmonar e sem sintomatologia. Paciente do sexo masculino, 34 anos
compareceu ao ambulatério de CTBMF do Hospital Roberto Santos, Salvador, Bahia,
queixando-se da presenca de um nddulo em regido cervical esquerda. Ao exame fisico
observa-se nédulo mével, com um centimetro de didmetro, com limites bem definidos,
assintomdtico com evolucdo de aproximadamente dois anos. A suspeita diagndstica era
de cisto dermdide. Paciente ndo apresentava histdrico de tosse prolongada, hemoptise,
perda de peso e febre. Foi entdo proposta a realizacdo de bidpsia excisional da lesao sob
anestesia local para diagndstico definitivo. O laudo andtomo-patoldgico revelou tratar-se
de linfadenite necrotizante compativel com tuberculose, foram entdo solicitados o teste de
Matoux que demonstrou reator forte e radiografia PA de torax que mostrava os pulmdes
livre de calcificagdes. O paciente foi entdo encaminhado para o centro de referencia do
tratamento da tuberculose. Introduziu-se foi o esquema padrao de tratamento para
pacientes virgens da enfermidade que consiste na rifampicina, isoniazida e pirazinamida
nos dois primeiros meses.Nos quatro meses subsequentes, é utilizada apenas a rifampicina,
associada a isoniazida. O paciente cumpriu um tratamento corretamente e um ano apds,
nao ha sinais de doenca. Pinheiro BR, Cantarino B, Reis SRA, Martins GB, Andrade, MGS.
Escréfula: relato de caso. RPG USP.2007;14:267-270.D'Souza MM, Tripathi M, Shrivastav M,
Sharma R, Mondal A. Tuberculosis mimicking malignancy. Hell J Nucl Med. 2009;12(1):69-
70. Afridi SP Memon A, Rehman SU, Memon A, Baig N Spectrum of breast tuberculosis. J
Coll Physicians Surg Pak.2009;19(3):158-61.
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TUMOR DE CELULAS GRANULARES: RELATO DE DOIS CASOS

0 tumor de células granulares (T(G),antigamente conhecido como mioblastoma de células
granulares,é um neoplasma dos tecidos moles benigno e incomum de causa desconhecida.
De origem controversa, acredita-se que as células granulares que constituem a lesdo
derivem a partir das células de Schwann.Pode aparecer em qualquer localizagéo do corpo,
mas mostra predilecdo pela cavidade oral, sendo a lingua o local mais afetado. Acomete
mais frequentemente o género feminino da quarta a sexta década de vida. O tratamento
de escolha € a remogao cirtirgica, ndo havendo recidivas. O objetivo deste trabalho foi
relatar dois casos clinicos de tumor de células granulares na lingua, mostrando seus
aspectos clinicos, histoldgicos e a conduta de tratamento. No caso 1, paciente H.PA.O.N.,
género feminino, 16 anos, leucoderma, procurou o servico de Estomatologia de um Centro
de Especialidade Odontoldgica em Maceié com uma lesdo nodular de consisténcia firme,
da mesma coloracdo da mucosa, indolor, localizada na regiao dorsal da lingua com um ano
de evolugdo. 0 diagndstico clinico de tumor de células granulares foi confirmado a partir da
bidpsia excisional. Os cortes histoldgicos revelaram fragmentos de mucosa revestida por
epitélio estratificado pavimentoso com dreas de acantose, hiperparaqueratose e projecoes
papilares. 0 tecido conjuntivo mostrava lesdo nodular composta por células grandes, com
citoplasma amplo e rico em granulagdes eosinofilicas pélida e ntcleo vesicular pequeno.
Alguns feixes de tecido muscular com caracteristica de normalidade eram vistos envolvidos
pela lesdo. No caso 2, paciente J.1.5.C., género feminino, 13 anos, queixava-se de aumento
de volume na lingua que evoluia lentamente h& aproximadamente cinco anos. A lesao
ndo apresentava sintomatologia, mas pelo tamanho causava incémodo. No exame fisico
intra-oral observou-se um nédulo de coloragdo normal, consisténcia endurecida, dnico,
indolor, localizado na borda lateral da lingua. Foi também realizada uma bidpsia excisional
com diagndstico histopatoldgico de tumor de células granulares. Em ambos os casos, as
pacientes encontram-se bem, sem sinais de recidiva. 0 presente trabalho relata dois casos
de TCG na lingua com caracteristicas clinicas e histopatoldgicas tipicas da lesao, mas que
devido a sua raridade tem grande relevancia e merece ser descrito para melhor acurdcia
de diagndstico.
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TUMOR DENTINOGENICO DE CELULAS FANTASMAS

0 tumor dentinogénico de células fantasmas (TDCF) é uma neoplasia odontogénica
benigna rara, caracterizada pela formacdo de ilhas de células epiteliais semelhantes
aquelas do ameloblastoma. Queratinizacdo aberrante pode ser encontrada na forma
de células fantasmas em associagdo a quantidades varidveis de dentina displasica. 0
objetivo deste trabalho € relatar um caso de TDCF mandibular em uma crianga do género
masculino, com 4 anos de idade. Os pais da crianga procuraram nosso servico devido a um
aumento de volume em face com aproximadamente 1 més de evolugdo. Ao exame extra-
bucal notava-se um aumento de volume no terco inferior da face do lado direito, firme a
palpacdo e indolor. Exame intra-bucal revelou apagamento do fundo de sulco vestibular
inferior do lado direito, expansao da cortical dssea vestibular e discreta expansdo da
cortical lingual. Além disso, foi observado crepitacdo do osso adjacente, sendo firme e
indolor. Radiograficamente havia lesao radiolicida extensa, que se extendia da regido de
molares até o ramo direito da mandibula, causando reabsorcao da raiz distal do dente
85, além de envolver e deslocar o dente 46 para a base da mandibula. Focos radiopacos
eram observados no interior da lesdo A tomografia computadorizada mostrava expansao
das corticais vestibular e lingual do corpo mandibular e parte do ramo do lado direito.
No interior da lesao observou-se vérios pontos hiperdensos compativeis com calcificacdes
6sseas. As principais hipéteses de diagndstico foram fibro-odontoma amelobldstico,
fibroma ossificante e tumor de pindborg. Sob anestesia geral, foi realizada enucleagao
cirlrgica e curetagem da lesdo. Histologicamente foram observadas ilhas ou corddes de
células epiteliais colunares e cuboidais semelhantes a ameloblastos, dispostas em um
estroma celularizado. Além disso, havia ainda a formacéo frequente de dentina displésica e
células fantasmas, as quais apresentavam calcificacao. De acordo com essas caracteristicas,
o diagnéstico de TDCF foi estabelecido. Apds 3 anos do tratamento, ndo hd sinais clinicos
e imaginoldgicos de recidiva da lesdo. Apesar de ser extremamente raro, TDCF deve ser
considerado no diagndstico diferencial de lesdes maxilo-mandibulares em pacientes
durante a primeira década de vida.
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TUMOR LIPOMATOSO ATiPICO EM MUCOSA JUGAL-RELATO DE CASO

0 Tumor lipomatoso atipico, também denominado liposarcoma bem diferenciado,
compreende entre 40 a 45% de todos os lipossarcomas. Estes tumores sao mais comuns
em regido retroperitoneal, mediastinal e paratesticular, sendo pouco descritos na regiao
de cabeca pescoco. Paciente sexo feminino, 63 anos, procurou atendimento odontoldgico
especializado devido a um nédulo indolor, séssil, medindo 1,7cm em seu maior didmetro,
em mucosa da regido retro comissural, com tempo de evolucdo de 10 anos. Com a
suspeita diagndstica de mucocele foi realizado bidpsia excisional e o espécime cirtrgico
encaminhado para exame andtomo-patoldgico, o qual revelou neoplasia de natureza
gordurosa bem circunscrita, caracterizada por proliferado de adipdcitos maduros. Em
dreas adjacentes ao epitélio de superficie observava-se numerosas células gordurosas de
tamanhos variados, por vezes com nticleos densos e irregulares. Muitas vezes, o citoplasma
das células gordurosas apresentava lipoblastos dnicos ou mdltiplos. De permeio, a matriz
colagénica fibrosa apresentava células mais fusiformes, por vezes, hipercromicas e com
variacdo no tamanho celular. As margens cirdrgicas encontravam-se livres de tumor.
As caracteristicas histomorfoldgicas foram compativeis com o diagnéstico de Tumor
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Lipomatoso Atipico e a paciente encontra-se em proservacao de 6 meses sem sinais de
recorréncia. 1-Fanburg-Smith JC, Furlong MA, Childers ELB. Liposarcoma of the Oral and
Salivary Gland Region: A Clinicopathologic Study of 18 Cases with Emphasis on Specific
Sites, Morphologic Subtypes, and Clinical Outcome. Mod Pathol. 2002;15(10):1020-
31. 2- Dei Tos AP. Liposarcoma: new entities and evolving concepts. Ann Diagn Pathol.
2000;4(4):252-66. 3- Laurino L, Furlanetto A, Orvieto E, Dei Tos AP Well-differentiated
liposarcoma (atypical lipomatous tumors). Semin Diagn Pathol. 2001;18(4):258-62. 4-
Titiz A, Yilmaz YF, Ceyhan S, Unal T. Atypical lipomatous tumor in the submental region. J
Craniofac Surg. 2008;19(6):1558-60.
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TUMOR MARROM DO HIPERPARATIREOIDISMO EM MAXILA. RELATO
DE CASO CLINICO

0 Hiperparatireoidismo é uma doenca causada pelo aumento do paratorménio (PTH),
que leva a um distdrbio no metabolismo do cdlcio. 0 PTH é produzido e secretado pelas
glandulas paratiredides, que €é controlada pelo nivel de cdlcio sérico. Seu aumento leva ao
Hiperparatireoidismo, sendo o tumor marrom uma das complicacdes dsseas da doenca,
constituido por lesdes dsseas erosivas, ndo neopldsicas, causadas por rapida atividade
osteoclastica e fibrose peritrabecular, com acometimento inicial do osso cortical. Paciente
do sexo feminino, 34 anos, compareceu ao Centro de Atendimento a Pacientes Especiais
queixando-se de um aumento na regido maxilar. Ao exame fisico extra-oral, foi constatado
discreto aumento em face do lado direito. Ao exame fisico intra-oral, observou-se lesao
expansiva em palato duro, que ndo respeitava a linha média, com cerca de sete centimetros
em seu maior diametro, e regido ulcerada préxima aos molares. As radiografias periapicais
constataram lesao radioltcida extensa, perda de ldmina dura, reabsorcdo radicular e perda
acentuada detrabeculado dsseo emtodos os dentes dolado direito, levandoaumaaparéncia
de “dentes flutuando” Foi realizada puncdo aspirativa para avaliar presenca de contetido
liquido no interior da lesdo, no entanto o resultado foi negativo. Executou-se bidpsia
incisional para avaliagdo histopatoldgica. 0 diagndstico histoldgico foi definido como lesdo
central de células gigantes. Suspeitando de uma desordem das paratiredides, e para obter
confirmacdo do diagnéstico, foram solicitados os seguintes exames laboratoriais: fosfatase
alcalina, célcio, potéssio, PTH, além de hemograma e coagulograma completos. Os exames
demonstraram aumento significativo do PTH (695pg/ml « padrdo entre 12 a 65 pg/ml) e
da fosfatase alcalina (160ul  normal 25-100ul). Baseado nos achados clinicos, histoldgicos
e laboratoriais, o diagndstico final foi de tumor marrom do Hiperparatireoidismo, causado
pela evolucdo de um Hiperparatireoidismo primdrio, até entdo, desconhecido. Diante do
diagnéstico, a paciente foi encaminhada ao médico para tratamento e acompanhamento
adequados. A paciente foi submetida a uma paratireoidectomia total e ndo apresentava
lesdes em outros 0ssos do corpo.
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TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE COM DIFERENCIACAO
“PINDBORG-LIKE” RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, feoderma, 28 anos, apresentava lesao nodular com cerca
de 4 cm, assintomatica, superficie lisa e consisténcia firme, localizada em regido anterior
da hemimaxila equerda e com. 3 anos de evolugdo. A lesao era radiolticida unilocular
circunscrita, contendo focos radiopacos, provocando divergéncia das raizes do 22 e 23.Com

diagndstico presuntivo de Tumor Odontogénico Adenomatdide Extrafolicular, foi realizada
bidpsia incisional. Histologicamente, observou-se proliferacdo compacta de células
epiteliais cuboidais e fusiformes em arranjo vorticilar, com escasso estroma interveniente,
e formacdo de estruturas pseudoductais. Em algumas dreas observaram-se células
poligonais e cuboidais discretamente pleomérficas, associadas a deposicdo de material
amildide, por vezes sofrendo calcificacdo. O diagndstico final foi de Tumor Odontogénico
Adenomatdide com diferenciacdo “Pindborg-like” Foi realizada a enucleagdo cirtrgica da
lesdo e a paciente encontra-se sob proservacdo ha 1ano, sem sinais de recidiva.0 Tumor 0
tumor odontogénico adenomatdide é uma lesdo benigna, ndo invasiva e de crescimento
lento. Existem trés variantes clinicas, denominadas folicular (73%), extrafolicular (24%)
e periféricaca (3. £ uma lesdo de facil tratamento e recorréncia extremamente rara. A
importancia deste relato reside nao apenas na raridade deste hamartoma, mas também
na discussdo do significado clinico da diferenciagdo morfoldgica “Pindborg-like” Friedrich
RE, Scheuer HA, Zustin J. Adenomatoid odontogenic tumor (AQT) of maxillary sinus: case
report with respect to immunohistochemical findings. In Vivo. 2009 Jan-Feb;23(1):111-6.
Garg D, Palaskar S, Shetty VP, Bhushan A. Adenomatoid odontogenic tumor - hamartoma
or true neoplasm: a case report J Oral Sci. 2009 Mar;51(1):155-9. Yilmaz N, Acikgoz A,
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TUMOR ODONTQGENICO A_DENON]ATOIDE: ACOMPANHAMENTO
DE 16 ANOS APOS REMOCAO CIRURGICA E TRACIONAMENTO
ORTODONTICO DO DENTE ENVOLVIDO

0 tumor odontogénico adenomatdide (TOA) é uma lesdo odontogénica benigna
relativamente incomum(1), mais prevalente em mulheres jovens, na segunda e terceira
décadas de vida, sendo a sua forma mais comum a variante folicular, ou pericoronal,
associada na grande maioria dos casos a coroa de caninos superiores inclusos(1,2). O
TOA é geralmente encapsulado, apresentando comportamento bioldgico benigno, o
que torna a remogdo cirlrgica conservadora o tratamento de escolha nos casos em que
0 dente estd parcialmente envolvido (2,3,4). 0 caso apresentado refere-se a paciente
do género feminino, 16 anos, leucoderma, que procurou atendimento odontoldgico em
setembro de 1993 para avaliado da falta de um elemento dental. No exame intra-bucal
foi verificada a auséncia do 23 e a redugao do espaco entre 0 22 e 24. A mucosa da regiao
estava normal. Os dentes adjacentes apresentavam vitalidade pulpar e auséncia de
mobilidade anormal. As radiografias intrabucais e panoramica evidenciaram a presenca
do 23 incluso, posicionado verticalmente entre o 22 e 24, com uma lesao radiolticida de
limites bem definidos e corticalizados, envolvendo toda a coroa e o terco cervical da raiz,
com pequenos focos radiopacos em seu interior. Foi notado o deslocamento do 22 e 24,
mas auséncia de reabsorcdo radicular. A hipdtese diagnéstica de TOA folicular foi levantada
e optou-se pela remogdo da lesdo e tentativa de manutencao do dente envolvido. A lesdo
foi removida cirurgicamente (enucleagdo e curetagem) e o dente foi mantido no processo
alveolar e tracionado ortodonticamente para seu devido posicionamento na arcada. 0
exame histopatoldgico do material removido confirmou o diagnéstico radiografico de TOA.
0 controle clinico-radiogréfico de dezesseis anos mostra auséncia de sinais de recorréncia
da lesao bem como a manutengdo da posicdo e funcao do 23. 1. Rick GM, Adenomatoid
odontogenic tumor.Oral Maxillofac Surg Clin North Am.2004 Aug; 16(3):333-54.2. Philipsen
HP et al. An updated clinical and epidemiological profile of the adenomatoid odontogenic
tumour: a collaborative retrospective study. J Oral Pathol Med. 2007Aug; 36(7): 383-93. 3.
Vitkus R, Meltzer JA. Repair of a defect following the removal of a maxillary adenomatoid
odontogenic tumor using guided tissue regeneration. A case report. J Periodontol. 1996
Jan; 67(1):46-50.4.Melrose RJ.Benign epithelial odontogenic tumors. Semin Diagn Pathol
1999 Nov; 16(4):271-87.
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TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE: RELATO DE CASO

0 tumor odontogénico adenomatdide (TOA) é classificado como uma neoplasia de
origem odontogénica mista. Este tumor representa aproximadamente 3 a 7% de todos
os tumores odontogénicos, sendo uma lesdo pouco comum que acomete geralmente
individuos na segunda década de vida. O TOA apresenta predilecdo pelo sexo feminino,
e atinge frequentemente a regido anterior dos maxilares, sendo a maxila mais acometida
que a mandibula. 0 tumor odontogénico adenomatdide € classificado, baseado em sua
topografia, em lesdes centrais e periféricas, com as primeiras sendo predominantes. Esta
classificacdo ainda apresenta dois subtipos: o folicular, associado a dentes nao irrompidos,
e 0 extrafolicular. A maioria das lesdes centrais é do tipo folicular e sdo identificadas
precocemente as nao foliculares, provavelmente devido ao sinal clinico de auséncia do
dente no arco dentdrio. Clinicamente, todas as variantes (central e periférica) do TOA
sdo caracterizadas por um crescimento lento, porém progressivo, acompanhado de uma
tumefacdo ou assimetria freqiientemente associada a um dente ndo irrompido, com uma
sintomatologia dolorosa discreta ou ausente. Na maioria dos casos, o tumor apresenta-
se como uma drea radiotransparente circunscrita e de limites corticalizados, que envolve
total ou parcialmente um dente incluso, geralmente, um canino superior. Podem ocorrer
ainda focos radiopacos no interior da lesdo. Histopatologicamente, o TOA consiste em
uma proliferagdo epitelial odontogénica que forma ninhos, corddes ou massas celulares
num escasso estroma fibroso. As células epiteliais podem formar pseudoductos ou
estruturas semelhantes a rosetas. Focos de material calcificado podem ser encontrados
na lesdo. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de tumor odontogénico
adenomatdide com aproximadamente 1 ano de evolu¢do em paciente do género
feminino, com 13 anos de idade, do tipo folicular, mostrando tipo histoldgico com variacao
de padrdo.
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TUMOR ODONTOGENICO CI'STICOACALCIFI(ANTE (CISTO DE GORLIN)
ASSOCIADO A TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE

Mulher, 49 anos, feoderma, procurou assisténcia odontolégica com queixa principal
de “tumor na gengiva® A paciente relatava aumento de volume na regiao anterior da
mandibula hd 2 anos, assintomatico, com evolugdo lenta, bem localizado, sem presenca
de sangramento ou exsudato associados. Ao exame fisico foi observado discreto aumento
de volume em regido de corpo e sinfise mandibular, firme a palpagdo, de base séssil, sem
unidade dentdria clinicamente associada, mucosa com coloragdo e consisténcia normais.
0 exame radiografico revelou imagem radioldcida multilocular bem delimitada com halo
radiopaco medindo aproximadamente 4 cm no seu maior diametro; imagem radiopaca ao
centro com aproximadamente 1 cm e limites igualmente precisos. A hipdtese diagndstica
foi queratocisto ou tumor odontogénico calcificante. Foi realizada curetagem da lesdo no
centro cirdrgico sob anestesia geral ndo havendo intercorréncias durante o procedimento.
0 material coletado foi encaminhado para analise histopatoldgica. Os cortes histoldgicos
reveleram fragmento de neoplasia odontogénica apresentando dreas com proliferagdo
de epitélio odontogénico que continha estruturas ductiformes revestidas por células
exibindo inversao de polaridade. Em outras dreas observavam-se revestimento cistico
constituido por epitélio odontogénico exibindo células fantasmas que se apresentavam
mineralizadas em afeas focais. 0 quadro histopatdlogico evidenciava a associagdo de
duas neoplasias benignas odontogénicas. Sendo assim, o diagnéstico histopatolégico foi
tumor odontogénico cistico calcificante (Cisto de Gorlin) associado a tumor odontogénico

adenomatdide. Paciente encontra-se em acompanhamento ha 9 meses e ndo apresenta
sinais de recidiva. A drea de remocdo da lesao apresenta neoformacdo dssea observada
em radiografias de acompahnhamento. A associacdo entre tumor odontogénico cistico
calcificante (Cisto de Gorlin) e tumor odontogénico adenomatdide é extremamente
rara e apenas dois casos foram relatados na literatura. O tumor odontogénico cistico
calcificante (Cisto de Gorlin) pode estar associado a outros tumores odontogénicos, mais
frequentemente os odontomas. O prognéstico é considerado bom embora pouco se
conhega sobre o comportamento clinico desses dois tumores associados.
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TUMOR ODONTOGENICO CiSTICO CALCIFICANTE EM MAXILA:
RELATO DE CASO

0 Tumor Odontogénico Cistico Calcificante é uma lesdo benigna de origem no epitélio
odontogénico,incomum que pode ser intra ou extra-6ssea, tanto com um comportamento
cistico como neoplasico, também conhecida como Cisto de Gorlin ou Cisto Odontogénico
(alcificante. Possui uma ocorréncia equanime entre maxila e mandibula, porém a regiao
de canino ¢ a mais afetada. Este trabalho objetiva relatar o caso clinico do paciente PM.B.,
sexo masculino, 24 anos de idade, leucoderma, que se apresentou na disciplina de Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial da UFPB,encaminhado pela Odontologia Clinica.Ao exame clinicointra-
oral, observou-se discreto volume na regido de fundo de vestibulo do elemento 22, higido.
A palpagao mostrava-se assintomatica, sem flutuaao ou creptacio. 0 exame radiografico
revelouumalesdoradioltcida arredondada,bem delimitada, entre a porcdo distal da raizdo
dente 21 e mesial do 23, envolvendo o terco médio e periapical do dente 22.0 diagnéstico
clinico foi de cisto e o tratamento endoddntico foi realizado. Apds o acompanhamento
clinico e radiografico de cerca de 11 meses, ndo foi evidenciada regressao da lesao, sendo
entdo realizada a enucleacao da lesdo. No trans-operatdrio, observou-se o rompimento da
cortical 6ssea vestibular na drea afetada, e, durante a enucleacdo, removeu-se uma lesao
arredondada com focos de material mineralizado eshranquicado no seu interior. 0 exame
histopatoldgico revelou uma cavidade patoldgica bem definida revestida por epitélio
de espessura varidvel, com camada basal constituida de células colunares, dispostas em
palicada,acima da camada basal células epiteliais arranjadas frouxamente estdo dispostas,
lembrando o reticulo estrelado do 6rgdo do esmalte. No componente epitelial observa-se
um nidmero varidvel de células redondas eosinofilicas, anucleadas (células fantasmas),
projetando-se para o limen. Compondo o quadro histoldgico, evidencia-se uma capsula
fibrosa bem delimitada com infiltrado inflamatério cronico. O diagnéstico histopatolégico
foi deTumor Odontogénico Cistico Calcificante.
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TUMOR ODONTOGENICO CiSTICO CALCIFICANTE: RELATO DE CASO

0 tumor odontogénico cistico calcificante também conhecido como de Gorlin é derivado
de remanescentes de epitélio odontogénico e reflete um desvio do padrao normal da
odontogénese. Paciente do sexo masculino, 12 anos, procurou o servico de referéncia
em cirurgia, relatando dor e edema na face do lado direito. 0 exame clinico extra-oral
evidenciou assimetria facial com apagamento do sulco nasolabial direito e na inspecao
intra-oral observou-se aumento de volume na regido de caninos e pré-molares com
apagamento do sulco vestibular. A radiografia panoramica exibiu imagem radioldcida
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com drea radiopaca associada ao canino nao-irrompido. Procedeu-se a remocdo da lesao
cirurgicamente sem intercorréncias. O espécime cirirgico demonstrou uma lesdo de
caracteristica cistica. O diagndstico histopatoldgico foi de Tumor Odontogénico Cistico
(alcificante. Apds um ano de proservacao, ndo foi observada recidiva da lesao. Cazal, C,;
Sobral, A.; Silva V.; Aradjo, V. C. Extraosseous calcifying odontogenic cyst: a case report and
a literature review. ) Bras Patol Med Lab ¢ v.41 + n.6 * p.443-6 « dezembro 2005 Luo H-Y, Li
T-J,0dontogenic tumors: A study of 1309 cases in a Chinese population, Oral Oncol (2008),
doi:10.1016/j.oraloncology.2008.11.001 G. Sriram, BDS, MDSa and Ravindra P. Shetty, BDS,
MDS,b Mumbai, India Odontogenic tumors: a study of 250 cases in an Indian teaching
Hospital. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2008;105:e14-e21
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TUMOR ODONTOGENICO CiSTICQ CALCIFICANTE: RELATO DE UM
CASO COM ASPECTOS RADIOGRAFICOS INCOMUNS

0 Tumor Odontogénico Cistico Calcificante ou Cisto de Gorlin é uma lesdo incomum que
apresenta comportamento clinico varidvel e considerdvel diversidade histopatoldgica.
Atualmente a OMS define o cisto de Gorlin como tumor odontogénico, incluindo todas as
suas variantes. Radiograficamente, apresenta-se como uma lesdo unilocular, radiolticida
bem definida, ainda que, ocasionalmente, a lesdo possa ser multilocular. Estruturas
radiopacas podem ser encontradas em um terco a metade dos casos. Usualmente podem
estar associados a dentes inclusos. As placas corticais de 0sso sao freqiientemente finas e
expandidas, podendo se tornar perfuradas pela lesdo, o que, ocasionalmente, pode levar a
um deslocamento dentdrio e reabsorcdo do dente adjacente.Temos como objetivo descrever
um caso de Cisto de Gorlin com aspecto radiogréfico semelhante ao cisto periodontal lateral.
Paciente D.PA., sexo feminino, 26 anos, feoderma, compareceu ao servico de cirurgia da
Universidade Paulista, relatando como queixa principal “crescimento e dor na gengiva,com
evolucdo de aproximadamente 12 meses. Ao exame fisico extrabucal, constatou-se discreta
assimetria na regido de sulco nasolabial com leve aumento volumétrico no lado esquerdo.0
exame fisico intrabucal mostrou uma significativa expansdo na regiao de rebordo alveolar
em maxila esquerda entre canino e sequndo pré-molar, de consisténcia firme, coloragdo
da mucosa levemente escurecida apresentando abaulamento da cortical 6ssea vestibular.
A paciente relatou dor a palpacdo na leséo, os dentes envolvidos apresentavam vitalidade
pulpar. Solicitou-se a realizagdo de exames radiograficos, onde verificou-se, entre os
dentes 23 e 24 uma lesao radiolticida, unilocular, de limites bem definidos, apresentando
deslocamento radicular caracteristico, no entanto, nao apresentando reabsorcéo radicular,
nem radiopacidades sugestivas de calcificacdo distrofica. Apds remocao da leso foi feita
andlise histopatoldgica onde foi possivel observar nos cortes histoldgicos a presenca de
liquido cistico com a presenca de cristais de colesterol, além do revestimento epitelial cujas
células da camada basal apresentaram aspecto cuboidal, além de grande quantidade de
células, confirmando o diagnéstico final como um Tumor Odontogénico Cistico Calcificante.
0 paciente estd em acompanhamento hd cerca de 10 meses sem sinais de recorréncia da
esdo.
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TUMOR ODONTOGENICO ESCAMOSO: RELATO DE CASO

0 tumor odontogénico escamoso (TOE) é uma lesdo odontogénica benigna rara que pode
ser considerado como um hamartoma. Acredita-se ser originada dos restos epiteliais de

Malassez encontrado no ligamento periodontal. E tipicamente pequeno e apresenta como
caracteristica radiogrdfica aspecto radioltcido em forma de cunha na crista do processo
alveolar, apresentando potencial de crescimento limitado. Este tumor apresenta algumas
caracteristicas como ndo ter predilecdo por sexo e ser encontrado em pacientes com
idades que variam entre 8 e 74 anos com idade média de 32 anos. A queixa mais comum
encontrada é um crescimento gengival sem sintomatologia dolorosa e sua descoberta se dé
por exames radiograficos de rotina. Histologicamente, esta lesao se apresenta, geralmente,
como ilhas de epitélio escamoso benigno em um estroma maduro do tecido conjuntivo
sem evidéncia de células colunares periféricas, de nicleos palicados, ou reticulo estrelado.
As ilhas de epitélio de TOE parecem se assemelhar a metaplasia escamosa vista nos
ameloblastomas; entretanto, a falta de células colunares periféricas e de nticleos palicados
estabelece o diagndstico diferencial entre estes dois tumores. 0 Carcinoma pode também
ser descartado porque ndo ha nenhum sinal de malignidade no seu aspecto citoldgico. 0
tratamento para o TOE é conservador devido a natureza benigna desta lesdo. O presente
trabalho relata um caso de tumor odontogénico escamoso em um paciente de 31 anos,
do sexo masculino, tratado através de excisdo cirdrgica, descrevendo os aspectos clinicos,
radiogréficos e histopatoldgicos.
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TUMOR ODONTOGENICO QUERATOCISTICO — RELATO DE CASO

0 tumor odontogénico queratocistico é a atual denominacdo utilizada para o ceratocisto
odontogénico, lesao com comportamento clinico agressivo e com alto indice de recidiva. 0
objetivo deste trabalho é abordar as caracteristicas clinicas, radiogréficas, histopatoldgicas
e tratamento do caso clinico de um paciente leucoderma, sexo feminino, 47 anos, cuja
bidpsia foi encaminhada com suspeita de cisto periodontal lateral. A lesdo provocava
tumefacdo da mucosa, porém nenhum sintoma e com aproximadamente 2 anos de
duracdo. Ao exame radiogréfico demonstrava drea radioltcida entre os dentes 31 e 32,
bordos bem definidos por linha esclerdtica e afastamento radicular dos dentes associados.
No exame histopatoldgico, foi observado cavidade revestida por um epitélio estratificado
pavimentoso ceratinizado delgado, com superficie corrugada e camada basal bem definida
com células dispostas em palicada, nticleos proeminentes polarizados e intensamente
corados. A superficie luminal possuia células epiteliais paraceratinizadas. A juncdo epitélio-
conjuntivo era plana e a cdpsula de tecido conjuntivo fibroso nao apresentava infiltrado
inflamatério. Esses aspectos microscopicos foram consistentes para o diagndstico de
tumor odontogénico queratocistico, que ao contrdrio da maioria das lesdes odontogénicas
apresenta alto indice de recidiva. Em funcdo da suspeita clinica, a excisdo cirdrgica
foi realizada sem curetagem do osso da periferia, sendo nesse caso, fundamental o
acompanhamento clinico e radiografico por um longo periodo de tempo. Destaca-se assim,
a importancia do exame histopatoldgico para o diagndstico conclusivo de lesdes bucais,
elemento bdsico para guiar a conduta clinica. 1.Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bougout
JE.Patologia oral e maxilofacial. 2nd ed. Editora Guanabara Koogan S.A., Rio de Janeiro, RJ,
2004.2.0liveira CM, Ribas MO, Forone SG, Barreto E, Lima AAS, Sousa MH, et al. Ceratocisto
odontogénico na maxila: relato de caso. Clin. Pesg. Odontol. 2005 out-dez;2(2):139-143.
3.Marques JAF, Neves JL, Alencar DA, Lemos IM, Marques LC. Ceratocisto odontogénico:
relato de caso. Sitientibus. 2006 jan-jun;34:59-69. 4.Tolentino ES, Marques LM, Farah GJ,
Gongalves, EAL, Kamei, NC. Queratocisto odontogénico em regido anterior de maxila: relato
de caso. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-fac. 2007;7(3):35-40. 5.Madras J, Lapointe, H.
Keratocystic odontogenic tumour: reclassification of the odontogenic keratocyst from cyst
to tumour.JCDA. 2008 March;74(2):165-165
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ULCERACAO AFTOSA MAIOR OU AFTA DE SUTTON: RELATO DE CASO

A ulceracdo aftosa recorrente (UAR) é uma lesdo comum da cavidade oral. A etiologia
das UAR permanece obscura, embora os indicios de sua base etioldgica repousem sobre
a susceptibilidade genética e as alteragdes dos mecanismos imunoldgicos1. As lesdes sao
classificadas em trés grupos: dlceras aftosas menores, aftosas maiores e herpetiformes2.As
ulceragdes aftosas maiores, também chamadas de aftas de Sutton, sao reconhecidas como
a expressao mais grave da ulceragdo aftosa3. Geralmente, sao mdltiplas, excedem 1.cm de
diametro, dolorosas, de longa duragdo, levando cerca de 6 semanas para regredir e deixam
cicatrizes4;5. Paciente sexo feminino, 30 anos, leucoderma, compareceu a Clinica de
Estomatologia com queixa de episddios sucessivos de mdltiplas aftas em diversas regides
da cavidade oral, que apds regressdo deixam cicatrizes. Na anamnese, relatou ter estes
episddios desde a adolescéncia e que ja havia realizado tratamento com corticdide, porém,
sem sucesso.No exame fisico extra bucal nao foram observadas alteraces. Ao exame fisico
intra oral, verificou-se lesdes ulceradas, com halo eritematoso perilesional, recobertas por
pseudomembrana, sintomaticas, localizadas na mucosa jugal e borda lateral de lingua
direita, excedendo 1 cm de diametro. Havia também dreas de cicatrizes na mucosa jugal
direita. A hipdtese diagndstica foi ulceracdo aftosa maior. Exames laboratoriais foram
solicitados: hemograma, vitaminas B2, B6 e B12. Os resultados ndo mostraram nenhuma
anormalidade. A paciente foi submetida a esquema terapéutico com prednisona 15 mg/
dia e bochechos tépicos com dexametasona 20 mg/dia por duas semanas. No ocorreu
involugdo do quadro.Sendo assim, foi proposto a injecdo intralesional com dipropionato de
betametasona + fosfato dissddico de betametasona 5mg/ml + 2mg/ml. Apds a primeira
aplicacdo, observou-se a regressao parcial das lesdes, sendo necessdrio, apenas mais uma
aplicacdo, para haver total melhora no quadro das lesdes. Para diminuir a freqiiéncia
das ulceragdes, instituiu-se o uso de cloridrato de levamisole 150 mg/semana por um
més. Mesmo tendo havido melhora no caso clinico, ainda nao foi possivel estabelecer
precisamente 0 agente etioldgico. A paciente encontra-se em proservacdo e apresenta
quadro clinico satisfatdrio. Em conclusao, pode-se ressaltar que o estudo desta patologia é
de grande importancia, devido a sua alta prevaléncia e a falta de conhecimento em relacao
a etiologia e a terapéutica da lesao.
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UM RARO CASO DE LIPOMA CENTRAL EM MANDIBULA

0 lipoma representa um tumor benigno de tecido adiposo, sendo considerado uma
das neoplasias mesenquimais de maior fregiiéncia nos adultos. Porém, os lipomas sao
relativamente raros nas regides oral e maxilofacial, representando entre 1% e 4,4%
das lesdes diagnosticadas nessa regido. Na cavidade bucal, podem acometer glandulas
salivares, mucosa oral, labios, lingua, palato e soalho da boca. No entanto, os lipomas
centrais de mandibula ou maxila sdo raros com apenas poucos casos descritos pela
literatura e pouco € conhecido acerca de seu comportamento clinico nessa regio. Tendo
em vista tal premissa, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de lipoma
central no paciente E.N.L, feoderma, 56 anos de idade, sexo masculino, o qual ao procurar
atendimento odontoldgico para a realizacdo de um implante dentdrio. Para tanto, o
paciente foi submetido aos exames pré-operatdrios de rotina. Ao exame da radiografia
panoramica foi constatada lesao de aspecto radiolicido, unilocular, bem delimitada, com
dimensao de 20mm por 8mm no ramo esquerdo ascendente da mandibula. Prosseguiu-
se a realizacdo de exame tomogrdfico computadorizado que confirmou presenca de
lesdo osteolitica em mandibula. De acordo com o relato do paciente, ndo havia sido
realizada nenhuma intervencdo cirdrgica prévia na drea e ndo havia presenca de qualquer
sintomatologia associada. A principal hipdtese diagndstica nesse momento era cisto de
natureza odontogéncia. Assim sendo, o paciente foi submetido a uma bidpsia exploratdria
da regido e pode-se observar a presenca de tecido amarelado no transcirdrgico. Laudo
histopatoldgico subseqiiente revelou tratar-se de lipoma central, pois os cortes corados
em HE revelaram neoplasia benigna caracterizada pela proliferacdo de adipdcitos maduros
formando arranjos lobulares. O paciente encontra-se no momento em proservacao e nao
hd indicios de recidivas.
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XANTOGRANULOMA JUVENIL EM LINGUA: RELATO DE CASO

0 Xantogranuloma Juvenil (XGJ) € um tumor benigno raro que geralmente é caracterizado
por nddulos cutdneos muiltiplos ou solitdrios de tamanhos variados. Existem poucos
relatos na literatura a respeito desta patologia, dessa forma, o objetivo do nosso estudo
é descrever um caso de XGJ, levando em consideracdo suas carateristicas clinicas,
histopatoldgicas e imuno-histoquimicas. Paciente do sexo masculino, 36 anos compareceu
a um consultdrio odontoldgico privado, apresentando lesdo nodular, indolor, séssil, de
consisténcia endurecida, amarelada e arredondada, localizada em bordo lateral de lingua.
Com suspeita clinica de lipoma, foi realizada bidpsia excisional e os fragmentos cirtrgicos
encaminhados para exame andtomo-patoldgico. Este revelou lamina prépria infiltrada
por células multinucleadas exibindo nticleos periféricos e monomorficos (células de
Touton) em meio a células vacuoladas de nicleo vesicular e aspecto xantomatoso. Mitoses
atipicas ndo foram observadas. A andlise imuno-histoquimica foi realizada utilizando o
Sistema EnVision™ (Dako Cytomation) e observou-se positividade para a vimentina e
(D68 nas células de Touton; S-100 em células isoladas e periféricas, estando ausente nas
células xantomatosas; a-antitripsina em histidcitos e células de Touton mais periféricas;
(D34 e actina de musculo liso maracaram positivamente apenas nos vasos sanguineos
desta patologia. Foram negativos os sequintes marcadores: (D1a, (D3, (D20, (D31,
(D57, (D117, Ki-67, Bcl-2, p53 e p63. A partir dos dados clinicos, histolégicos e imuno-
histoquimicos, o diagndstico foi de Xantogranuloma Juvenil Oral e 0 paciente encontra-se
em proservacdo de 8 meses sem sinais de recidiva. 1.Flaitz C, Allen C, Neville B, Hicks J.
Juvenile xanthogranuloma of the oral cavity in children: A clinicopathologic study. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2002; 94:345-52. 2.Shimoyama T, Horie N,
Fumio . Juvenile Xanthogranuloma of the Lip:Case Report and Literature Review. J Oral
Maxillofac Surg 2000; 58:677-679.
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XERODERMA PIGMENTOSO ACOMETENDO 4 IRMAOS: RELATO DOS
CASO0S

Este trabalho tem como objetivo relatar quatro casos de pacientes portadores de
Xeroderma Pigmentoso, todos eles irmaos, menores, sendo 3 meninas e 1 menino, filhos
de relacionamento consanguineo (pais primos de 1° grau), procedentes de Miracatu — SP,
trabalhadores rurais, que se apresentaram a clinica, todos com queixa de sangramento
gengival abundante, feridas na boca e pele, xerostomia e limitacdo de abertura de
boca. Apresentavam inimeras lesdes enegrecidas e crostosas em pele de face, troncos e
membros. Posteriores bidpsias das lesoes de pele foram realizadas em todas as criancas,
confirmando carcinoma  basocelular. Apresentavam também, linadadenomegalia,
fotofobia, avermelhamento de mucosas oculares, queilite actinica e candidose em
comissura bucal.Uma das criancas apresentava-se com perda de visao acentuada, além de
apresentar uma Glcera, com fundo necrético, indolor, de mais ou menos 1 cm de diametro
em labio inferior.Tal lesao foi biopsiada, confirmando Carcinoma Epiderméide. A associagao
das informagdes clinicas e do diagndstico dos carcinomas basocelulares, ja que se tratavam
de pacientes jovens, fechou o diagndstico de Xeroderma Pigmentoso. Os pacientes
foram encaminhados para tratamento odontoldgico de rotina, para o dermatologista
e para o cirurgido de cabeqa e pescoco, perdendo-se, desde entdo, o controle em nossa
clinica. Bibilografia: 1- Chidzonga MM; Mahomva L; Makunike-Mutasa R; Masanganise
R. Xeroderma pigmentosum: a retrospective case series in Zimbabwe. J Oral Maxillofac
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Surg;67(1):22-31, 2009 Jan. 2- Bhutto AM; Shaikh A; Nonaka S. Incidence of xeroderma
pigmentosum in Larkana, Pakistan:a 7-year study. Br J Dermatol;152(3):545-51,2005 Mar.
3- Giannotti B; Vanzi L; Difonzo EM; Pimpinelli N.The treatment of basal cell carcinomas in
a patient with xeroderma pigmentosum with a combination of imiquimod 5% cream and
oral acitretin. Clin Exp Dermatol;28 Suppl 1:33-5, 2003 Nov. 4- Park S; Dock M. Xeroderma
pigmentosum:a case report. Pediatr Dent;25(4):397-400, 2003 Jul-Aug.
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APRESENTACAO ATiPICA DE MIELOMA MULTIPLO

Mieloma muiltiplo é uma desordem maligna de plasmdcitos monoclonais que representa
cerca de 10% dos canceres hematoldgicos. Seu diagndstico deve ser feito através da
presenca de proteina monoclonal no sangue e urina, plasmdcitos na medula dssea ou
plasmocitoma e danos em drgdos causados pela proliferagdo plasmocitaria (hipercalcemia,
insuficiéncia renal,anemia, lesdes dsseas, infeccdes bacterianas recorrentes). Um dos sinais
de mieloma mdltiplo ativo é a amiloidose, doenga rara localizada e/ou sistémica, causada
pela deposicao extracelular de amilide — variedade de proteinas fibrilares, que pode levar
aalteracdes arquiteturais e funcionais dos tecidos. Apenas cerca de 15% dos pacientes com
mieloma mdiltiplo desenvolvem amiloidose do tipo AL ou AH e noventa por cento destes
apresentam depdsitos de amildide no trato aerodigestivo, que podem ser encontrados em
qualquer local anatomico da cabega e pescoco. Relato de caso: paciente masculino, com
55 anos de idade, fumante (01 mago/dia, hd 35 anos) com queixa de ardéncia lingual,
fissura em labio, sialorréia, rouquidao, ronco noturno, lesdes em unhas, inchaco nas pernas,
perda da tonicidade muscular e formigamento nas maos - hd 02 anos. Histéria médica
pregressa: sindrome do tdnel do carpo. Ao exame clinico extra-oral paciente apresentava
madarose, lesdes nodulares mdltiplas subungueais, além de nddulos discretos em pele
dos dedos das maos. Ao exame intra-oral pdde ser observado enrijecimento da mucosa
jugal, lingua e labios. Biépsia em mucosa de Iabio inferior revelou deposicdo de amildide
(material positivo para coloracdo vermelho-Congo, mostrando refrigéncia verde-macé
a luz polarizada). Todos os exames complementares (radiograficos e laboratoriais)
mostraram normalidade, exceto por niveis elevados de gama-GT, concentragdes de IgM e
IGA um pouco abaixo dos valores de referéncia e por um pico monoclonal de IgG/Kappa em
urina, demonstrado por imunofixacdo. Exames para tuberculose, sifilis, artrite reumatdide,
Idpus eritematoso sistémico e outras alteragdes reumaticas resultaram negativos. Frente
a estes achados, foi realizada puncdo de medula dssea, a qual mostrou proliferacdo
plasmocitdria massiva, levando ao diagndstico de mieloma miltiplo. Paciente encontra-se
em tratamento hematoldgico (Melphalan + transplante autélogo a ser realizado) e em
acompanhamento odontoldgico.
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SINDROME DE ELLIS VAN-CREVELD: RELATO DE CASO

Sindrome de Ellis van-Creveld (EVC) ou displasia condro-ectodérmica é uma condicao
genética rara, autossomica recessiva, resultante de mutacdes nos genes EVC e EV(2,
localizado no cromossomo 4p16. Aproximadamente, 150 casos desta sindrome foram
descritos na literatura cientifica. As manifestacdes classicas da EVC caracterizam-se por
condrodisplasia, polidactilia pés-axial, alteracdes cardiacas e displasia ectodérmica.
Paciente do género feminino, 4 anos, feoderma, acompanhada de sua tia paterna,

compareceu ao servico de deformidades craniofaciais para avaliacdo e tratamento
odontoldgico, tendo como diagndstico pds natal, EVC. A histéria familiar ndo foi
contribuitiva e ndo havia histéria de consangiiinidade na familia. Ao exame fisico,
observou-se baixa estatura com encurtamento dos membros e tronco longo, hexadactilia
nas maos, displasia e atrofia das unhas das méos e dos pés e pele ressecada. Os exames
complementares confirmaram o encurtamento dos membros e das costelas, a polidactilia
pos-axial das mdos, e demonstraram auséncia de alteracdes cardiacas caracteristicas
da EVC, como defeitos de septo e de vdlvulas. 0 hemograma apresentou-se dentro dos
padrdes de normalidade e, a paciente ndo apresentava outras alteragdes sistémicas, além
das descritas. Nao foi detectado deficiéncia mental e o desenvolvimento cognitivo e motor
estavam normais. A oroscopia, as manifestacdes bucais incluiram mdltiplos e pequenos
freios labiais acessorios, freio labial superior amplo causando auséncia de vestibulo e
diastema entre os incisivos centrais, cUspides em garra, dentes condides, hipoplasia de
esmalte, oligodontia e maloclusdo. 0 tratamento odontoldgico constituiu-se de selamentos
preventivos, remocdo de cérie cronica, orientacdes de higiene bucal e encaminhamento
para avaliacdo ortoddntica, protética e cirdrgica. A EVC representa mais uma das diversas
e raras sindromes com envolvimento bucal e que demanda a participacdo de uma equipe
multidisciplinar para melhor avaliar, tratar e acompanhar estes pacientes.



