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01 AUTO-MUTILAGAO: DESAFIOS NO PROCESSO DE DIAGNOSTICO E DA CONDUTA

02 AIMPORTANCIA DO CIRURGIAQ DENTISTA NO CONTROLE ENDEMICO DA HANSENTASE:
RELATO DE CASO

03 CISTO GASTROINTESTINAL HETEROTRGPICO EM LINGUA DE RECEM-NASCIDO: RELATO
DE CASO

04 MANIFESTAGOES ORAIS EM PACIENTE COM DERMATOMIOSITE JUVENIL (DMJ): RELATO
DE UM CASO CLINICO

05 NEURILEMOMA PLEXIFORME EM PALATO DE CRIANCA DE TRES ANOS DE IDADE

06 ADENOCARCINOMA MUCINOSO DE ORIGEM GLANDULAR SALIVAR MENOR: RELATO DE
CASO

07 ADENOCARCINOMA PLEOMORFICO ASSOCIADO A CELULAS GIGANTES BIZARRAS COM
DIFERENCIACAO MIOEPITELIAL: ANALISE CLINICA HISTOPATOLOGICA E IMUNOIS-
TOQUIMICA.

08 MIOEPITELIOMA — RELATO DE CASO

09 SIALOMETAPLASIA NECROTIZANTE EM PACIENTE HIV POSITIVO

10 FIBROMA OSSIFICANTE CENTRAL PSAMMOMATGIDE: RELATO DE CASO CLINICO

11 MULTIPLOS TUMORES MARRONS POR HIPERPARATIREQIDISMO TERCIARIO EM
PACIENTE TRANSPLANTADO RENAL: RELATO DE CASO

12 SINDROME DA ECTRODACTILIA, DISPLASIA ECTODERMICA E FISSURA LABIO-PALATINA:
DESCRICAQ DE UM CASO COM MUTACAO EM P63 E UM FENOTIPO INCOMUM.

13 SINDROME DE GARDNER MANIFESTANDO-SE PRIMARIAMENTE COMO LESAQ FIBROMA-
TOSA

14 SINDROME DE PEUTZ-JEGHERS: IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE

15 SINOVITE VILONODULAR PIGMENTADA ACOMETENDO A ARTICULACAQ TEMPOROMAN-
DIBULAR

16 OSTEONECROSE RELACIONADA AOS BISFOSFONATOS

17 LINFOMA DIFUSO DE GRANDES CELULAS B, RICO EM CELULAS T/HISTIOCITOS EM
CAVIDADE ORAL: RELATO DE CASO

18 LINFOMA NAO-HODGKIN COM EXUBERANTE DIFERENCIACAQ PLASMOCITARIA AFE-
TANDO ATONSILA PALATINA.

19 LINFOMA MIMETIZANDO LESAQ PERIAPICAL: RELATO DE CASO.

20 LINFOMA FOLICULAR EM PALATO: RELATO DE CASO

21 METASTASE DE CARCINOMA DE MAMA EM MANDIBULA COM SEGUIMENTO CLINICO DE
12 ANOS

22 METASTASE DE HEPATOCARCINOMA EM GENGIVA: RELATO DE CASO

23 LIQUEN PLANO EROSIVO ISOLADO EM LABIO

24 REACAO LIQUENGIDE A DROGA (RLD) INDUZIDA POR CARBAMAZEPINA

25 CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS EM PACIENTE COM LESAQ LIQUENGIDE ORAL

26 HIPERPIGMENTACAO DO PALATO ASSOCIADA AQ USO DE CLOROQUINA

27 TUMOR NEUROECTODERMICO MELANGTICO DA INFANCIA

28 REGRESSAO DE SARCOMA DE KAPOSI APGS INICIO DA TERAPIA ANTI-RETROVIRAL

29 SARCOMA DE KAPOSI EM PACIENTE SUBMETIDA A TRANSPLANTE HEPATICO E EM USO
DETACROLIMUS

30 SARCOMA DE CELULAS FUSIFORMES SUGERINDO TUMOR MALIGNO DA BAINHA DO
NERVO PERIFERICO EM CRIANCA — RELATO DE CASO

31 MIOFIBROMA EM MAXILA: RELATO DE CASO RARO

32 MIXOMA DETECIDO MOLE EM MUCOSA JUGAL: RELATO DE CASO

33 DESORDEM LINFOPROLIFERATIVA DE CELULAS T CITOTOXICO VIRUS EPSTEIN-BARR
POSITIVO RICO EM EOSINGFILOS AFETANDO A FACE E PESCOGO.

34 HIPERPLASIA ANGIOLINFOIDE COM EQSINOFILIA

35 DISPLASIA COILOCITICA EM LEUCOPLASIA ORAL: RELATO DE CASO

36 TUMOR MIOFIBROBLASTICO INFLAMATORIO

37 TUMOR CONDROMIXOIDE ECTOMESENQUIMAL

38 TUMOR ODONTOGENICO CISTICO CALCIFICANTE NA MANDIBULA

39 TUMOR ODONTOGENICO EPITELIAL CALCIFICANTE COM ABUNDANTE QUANTIDADE DE
MATERIAL AMILOIDE.

40 TUMOR ODONTOGENICO ESCAMOSO PERIFERICO: RELATO DE CASO
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PPC02  AESTOMATOLOGIA INSERIDA NO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS:
UMA CASUISTICA DE SEIS ANOS

PPC03  AGAO DO CELECOXIB NA PROLIFERAGAQ DE CELULAS DE CARCINOMA EPIDER-
MOIDE DE CABECA E PESCOGO

PPC04  ALTERACOES MOLECULARES NO GENE SUPRESSOR DE TUMOR WWOX EM
LESOES OSSEAS DOS MAXILARES.

PPC05  AMELOBLASTOMA EM PACIENTES JOVENS: UMA REVISAQ DAS CARACTERISTICAS
CLINICOPATOLOGICAS DE 18 CASOS

PPC06  AMELOBLASTOMAS SOLIDOS CONVENCIONAIS, AMELOBLASTOMAS DESMO-
PLASICOS E LESOES HIBRIDAS — ESTUDO RETROSPECTIVO CLINICO-PATOLOGICO

PPC07  ANALISE DE 79 EXODONTIAS EM PACIENTES EM USO CONTINUO DE BISFOSFONA-
T0S

PPC08  ANALISE DE SOBREVIDA DO TRATAMENTO TOPICO DA LEUCOPLASIA PILOSA
BUCAL

PPC09  ANALISE DO NiVEL DE INFORMAGAQ DA POPULAGAO DE GOIANIA SOBRE 0
CANCER DE BOCA

PPC10  ANALISE EX VIVO DE HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA DE MUCOSA JUGAL
POR ESPECTROSCOPIA FT-RAMAN

PPC11  ANALISE HISTOMORFOMETRICA DA CRIOTERAPIA COM NITROGENIO LiQUIDO EM
FEMURES DE RATOS

PPC12  ANALISE MORFOLOGICA DA MUCOSA ORAL DE RATOS SUBMETIDA A CAR-
CINOGENESE EXPERIMENTAL PELO GXIDO DE NITROQUINOLINA (4NQO).

PPC14  APLICACAO DA FERRAMENTA INVERT DO SOFTWARE E-FILM PARA AVALIACAO
DA POSICAO DO DISCO ARTICULAR

PPC15  APOPTOSE NA RESPOSTA INFLAMATORIA E NAS LESOES EPITELIAIS NO LIQUEN
PLANO BUCAL DOS TIPOS RETICULAR E EROSIVO

PPC16  ASSOCIAGAO ENTRE O USO DE BISFOSFONATOS E OSTEONECROSE DOS MAXI-
LARES: ESTUDO EM RATOS WISTAR

PPC17  ASSOCIAGAO ENTRE POLIMORFISMOS GENETICOS E A DECH AGUDA

PPC18  ASSOCIACAO ENTRE REVESTIMENTOS CUTANEQS SINTETICOS DE QUITOSANA/
ALGINATO DE SODIO E LASER DE BAIXA POTENCIA SOBRE A CICATRIZAGAO DE
QUEIMADURAS

PPC19  AVALIAGAO CLINICA DAS CONDICOES DE SAUDE ORAL DOS RECEPTORES DE
TRANSPLANTE RENAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES, NATAL —
RN

PPC20  AVALIAGAO CLINICA E CITOLOGICA DA MUCOSA BUCAL DE PACIENTES FUMAN-
TES ENAO FUMANTES PORTADORES DE DOENCA RENAL CRONICA:ESTUDO
PILOTO

PPC21  AVALIACAO DA ANGIOGENESE EM AMELOBLASTOMAS E QUERATOCISTOS

PPC22  AVALIAGAO DA DENSIDADE DE LINFOCITOS T CITOTOXICOS E CELULAS NATURAL
KILLER NO CARCINOMA ESPINOCELULAR DE LABIO E CAVIDADE ORAL

PPC23  AVALIAGAO DA EXPRESSAO DA GRANZIMA B E SUA RELACAQ COM O PROGNOS-
TICO DO CARCINOMA ESPINOCELULAR DE BOCA

PPC24  AVALIAGAO DA IDADE MATERNA, PATERNA, ORDEM DE PARIDADE E INTERVALO
INTERPARTAL PARA FISSURA LABIO-PALATINA.

PPC25  AVALIAGAO DAS MANIFESTACOES BUCAIS NOS PACIENTES COM INSUFICIENCIA
RENAL

PPC26  AVALIAGAO DE FATORES DE RISCO NA EXPERIENCIA DE DOENCA CARIE EM
PACIENTES PORTADORES DE ANEMIA DE FANCONI

PPC27  AVALIAGAO DO EFEITO DO ORLISTAT EM MODELO MURINO DE COLONIZAGAO
PULMONAR POR CELULAS DE MELANOMA

PPC28  AVALIAGAO DO EFEITO INIBIDOR TUMORAL DO OLEO RESINA DE COPAIBA IN
NATURA (COPAIFERA RETICULATA) E MANIPULADO ARTESANALMENTE NO
MODELO DE CARCINOGENESE BUCAL DMBA INDUZIDA

PPC29  AVALIAGAO DO PERFIL DOS PACIENTES SUBMETIDOS A BIGPSIA NA ULBRA-
CACHOEIRA DO SUL

PPC30  AVALIAGAO DO POLIMORFISMO DA LECTINA LIGADORA DE MANOSE (MBL-2) NA
PATOGENESE DO LIQUEN PLANO ORAL

PPC31  AVALIAGAO DO POTENCIAL CICATRIZANTE DE FILMES PREPARADOS COM MUCO
DE ACHATINA FULICA ALIMENTADOS COM PLANTAS MEDICINAIS

PPC32  AVALIAGAO DO TEMPO DECORRENTE ENTRE A DESCOBERTA DO CANCER BUCAL E
0 INCI0 DO TRATAMENTO EM CENTRO ESPECIALIZADO

PPC33  AVALIAGAO DOS EFEITOS DA CRIOTERAPIA COM NITROGENIO LiQUIDO EM
LESOES HIPERPLASICAS DE BOCA

PPC34  AVALIACAO HISTOMORFOLOGICA DAS VARIANTES DO CARCINOMA EPIDER-
MOIDE.

PPC35  AVALIAGAO IMAGINOLOGICA DE UMA NOVA SINDROME COM FIBROMATOSE
GENGIVAL ASSOCIADA A ALTERAGOES DENTAIS E DEFICIENCIA MENTAL

PPC36  AVALIAGAO IMUNOISTOQUIMICA DA EXPRESSAO DO BCL-2, BAX, KI-67 E P53 EM
NEOPLASIAS DE GLANDULA SALIVAR MENOR



PPC37

PPC38

PPC39

PPC40

PPC41

PPC42

PPC43

PPC44
PPC45

PPC46

PPC47
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PPC49
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PPC55

PPC56

PPC58

PPC59

PPC61

PPC62

PPC63

PPC 64
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PPC67
PPC68

PPC69

PPC70

PPC71

PPC72

PPC73

AVALIACAO IMUNOISTOQUIMICA DO EGFR / HER-1 EM LEUCOPLASIAS BUCAIS E
SUA ASSOCIACAO COM AS PROTEINAS KI-67 E P27

AVALIACAO IMUNOISTOQUIMICA POR VEGF E FATOR VON WILLENBRAND NO
REPARO TECIDUAL EM MUCOSA ORAL SUBMETIDA A RADIOTERAPIA

BUSCA ATIVA DE LESOES CANCERIZAVEIS E DE CANCER NA BOCA EM CIDADES DO
ESTADO DE ALAGOAS: EXPERIENCIAS DE UM PROJETO DE EXTENSAO.

(-ERBB-1 (EGFR), C-ERBB-2 (HER-2) E EGF EM CARCINOMA DE CELULAS ESCA-
MOSAS BUCAL: ESTUDO CASO-CONTROLE

CARACTERISTICAS CLINICO-PATOLOGICAS E EXPRESSAQ IMUNOISTOQUIMICA
DE P53, KI-67, MCM-2 E MCM-5 EM 12 CASOS DE LEUCOPLASIA VERRUCOSA
PROLIFERATIVA

CARCINOMA ESPINOCELULAR: LEVANTAMENTO DE DADOS JUNTO A PRON-
TUARIOS CLINICOS DO SERVICO DE DIAGNGSTICO HISTOPATOLOGICO DE LESOES
BUCAIS

CASUISTICA DAS LESOES EM TECIDOS MOLES BUCAIS DIAGNOSTICADAS PELA
CLINICA DE ESTOMATOLOGIA

(ISTOS ODONTOGENICOS: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

CITOPATOLOGIA ORAL:VALOR DIAGNOSTICO NA POSITIVIDADE PARA MALIGNI-
DADE E PARA CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

CONCENTRAGOES SALIVARES DE DESIDROEPIANDROSTERONA (DHEA), ESCORES
DE DEPRESSAQ E DESESPERANCA EM PACIENTES COM A SINDROME DA ARDEN-
CIABUCAL

CONHECIMENTO DE ODONTOLOGOS E PACIENTES SOBRE O CANCER ORAL — UM
ESTUDO COMPARATIVO ENTRE DUAS POPULAGOES DO RIO GRANDE DO NORTE
CONHECIMENTOS E ATITUDES DA POPULACAO EM RELACAQ AS DOENCAS
BUCAIS:EXPERIENCIA ESPANHOLA X EXPERIENCIA BRASILEIRA

CONTRIBUICAO DO ESTUDANTE DE ODONTOLOGIA NA REDUCAQ DO TEMPO DE
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANCER BUCAL

DESMISTIFICANDO O ATENDIMENTO ODONTOLGGICO A PACIENTE INFECTADO
PELO HIV

DETECGAO DO VIRUS DA HEPATITE C EM SALIVA E SUA ASSOCIACAQ COM
XEROSTOMIA E HIPOSALIVACAQ EM PACIENTES COM HEPATITE C CRONICA
DETECGAO DO VIRUS HPV EM AMOSTRAS DE LIQUEN PLANO ORAL POR MEIO DE
NESTED PCR.

DIAGNGSTICO DE LESOES BUCAIS NO CEQ SANTO ANDRE, E SEUS RESULTADOS
EFEITO DA CLOREXIDINA E DO LASER DE BAIXA POTENCIA NA PREVENCAO E
TRATAMENTO DA MUCOSITE ORAL

EFEITO DE DIFERENTES SUBSTANCIAS SOBRE 0S MASTOCITOS NA CICATRIZAGAQ
DE FERIDAS CIRURGICAS BUCAIS

EFEITOS DA INIBICAQ DA ATIVIDADE DE FASN SOBRE A LINFANGIOGENESE EM
MODELO MURINO

EPIDEMIOLOGIA E CORRELAGAO CLINICO-PATOLOGICA EM 173 CASOS DE
DISPLASIA EPITELIAL ORAL.

ESTIMULAGAO DO FLUXO SALIVAR EM PACIENTES PORTADORES DA SINDROME
DA ARDENCIA BUCAL(SAB)

ESTUDO CLINICO-PATOLGGICO E IMUNOISTOQUIMICO COMPARATIVO ENTRE
CARCINOMA DE CELULAS CLARAS RENAIS METASTATICO PARA A CAVIDADE
BUCAL E CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE DE CELULAS CLARAS DE GLANDULAS
SALIVARES MENORES

ESTUDO COMPARATIVO DA FREQUENCIA DO AMELOBLASTOMA E ODONTOMA
EM DIFERENTES CENTROS DE DIAGNGSTICO HISTOPATOLOGICO

ESTUDO DA INCIDENCIA FAMILIAR DE FISSURAS LABIO-PALATINAS NAQ
SINDROMICAS EM UM SERVICO DE REFERENCIA BRASILEIRO

ESTUDO DA PRESENCA DE DISPLASIAS EPITELIAIS EM QUEILITES ACTINICAS
ESTUDO DE PREVALENCIA DAS LESOES DA REGIAQ BUCO-MAXILO-FACIALEM
UM CENTRO DE REFERENCIA EM FEIRA DE SANTANA/BAHIA

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE PATOLOGIAS DE GLANDULA SALIVAR

ESTUDO IMUNOLGGICO DE UM PACIENTE APRESENTANDO LEISHMANIOSE DIS-
SEMINADA MUCOCUTANEA

ESTUDO MOLECULAR E IMUNO-HISTOQUIMICO DAS NEOPLASIAS DE GLANDU-
LAS SALIVARES

ESTUDO RETROSPECTIVO DE BIGPSIAS EM LINGUA - ASPECTOS EPIDEMIOLOGI-
(0S

ESTUDO RETROSPECTIVO DOS PACIENTES COM CANDIDIDASE ATRGFICA CRONI-
CA ATENDIDOS NA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PELOTAS (FOP-UFPEL) NO
PERIODO DE 1977 A 2008

ESTUDO RETROSPECTIVO DOS TUMORES ODONTOGENICOS CERATOCISTICOS EM
QUATRO CENTROS DE DIAGNGSTICO NO PER/ODO

EVOLUCAOQ DOS PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE CARCINOMA ESPINOCELULAR
ATENDIDOS NO SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DO HOSPITAL SAQ LUCAS DA
PUCRS NO PERIODO DE 2002 A 2006.
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PPC105

PPC106
PPC107

PPC108

PPC109

PPC110

PPCIM

EXPRESSAO DAS PROTEINAS DA FAMILIA PLUNC NAS GLANDULAS SALIVARES
MAIORES DE PACIENTES AUTOPSIADOS COM AIDS EM FASE AVANCADA E SEM
AIDS.

EXPRESSAO IMUNO-HISTOQUIMICA DAS PROTEINAS KI-67 E P63 EM TUMOR
ODONTOGENICO ADENOMATOIDE

EXPRESSAO IMUNO-HISTOQUIMICA DAS PROTEINAS KI-67, P53, P63 E BCL2 EM
AMELOBLASTOMAS

EXPRESSAO IMUNO-HISTOQUIMICA DO EGFR EM TUMORES ODONTOGENICOS
QUERATOCISTICOS: CONTRIBUICAQ PARA O CONHECIMENTO DA PATOGENESE
EXPRESSAO IMUNOISTOQUIMICA DA BMP-2, BMPR-II E BMPR-IA EM CARCI-
NOMA EPIDERMOIDE DE LINGUA

EXPRESSAO IMUNOISTOQUIMICA DE SYNDECAN-1 (CD138), KI-67 E P53 EM
LESOES CISTICAS ODONTOGENICAS

FATOR EMOCIONAL E LIQUEN PLANO: UMA ASSOCIACAQ POSSIVEL?
FREQUENCIA DE MALFORMAGOES CONGENITAS CRANIOFACIAIS EM UM SERVICO
BRASILEIRO DE REFERENCIA.

GRANULOMA PIOGENICO ORAL: ANALISE RETROSPECTIVA DE 293 CASOS EM
UMA POPULACAO BRASILEIRA

IMPACTO DA DOR OROFACIAL NA QUALIDADE DE VIDA DE PORTADORES DE
DISFUNGAO TEMPORMANDIBULAR

IMPLICACOES CLINICO-CIRURGICAS DO HIPERPARATIREOIDISMO SECUNDARIO A
DOENCA RENAL CRONICA

IMPORTANCIA DO ESTRESSE NAS VARIACOES DO FLUXO SALIVAR DE PACIENTES
INFECTADOS E NAQ INFECTADOS PELO HIV

INDICATIVOS DE ANSIEDADE E DEPRESSAQ EM PACIENTES COM SINDROME DE
ARDENCIA BUCAL

INFLUENCIA DE DIFERENTES MEIOS DE DIGITALIZAGAO DE RADIOGRAFIAS NA
AVALIACAO DE CARIES PROXIMAIS

INTENSIDADE DO INFILTRADO INFLAMATORIO COMO PARAMETRO DE MALIGNI-
DADE E SUGESTAQ PARA GRADACAO HISTOLOGICA DE MALIGNIDADE
INVESTIGACAQ DA PARTICIPACAO DE INFECCOES POR HERPESVIRUS NO DESEN-
CADEAMENTO E/OU AGRAVAMENTO DE LESOES DE PENFIGO VULGAR

INDICE DE CASOS DE CISTO DE RETENCAO DO SEIO MAXILAR NA CLINICA DE
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA.

LEUCOPLASIA - ESTUDO CLINICO E EPIDEMIOLOGICO

LEVANTAMENTO DAS LESOES ORAIS NA CLINICA DE ESTOMATOLOGIA DO HOSPI-
TAL GERAL DE CURITIBA

LEVANTAMENTO DE BIOPSIAS DE MUCOSA ORAL EM ADULTOS JOVENS: UM
ESTUDO RETROSPECTIVO DE 10 ANOS

LIQUEN PLANO BUCAL E HEPATITE C: ESTUDO CLINICO E EPIDEMIOLOGICO
MANIFESTACOES BUCAIS EM PACIENTES DROGA-DEPENDENTES
MANIFESTACOES BUCAIS RELACIONADAS A MEDICAMENTOS DE USO SISTEMICO
MANIFESTACOES ORAIS DA LEUCEMIA EM PACIENTES NA FAIXA ETARIA DE 0 A
18 ANOS E O PAPEL DO CIRURGIAOQ DENTISTA

MODULAGAO FENOTIPICA DE PERICITOS INDUZIDA PELA FOTOBIOMODULAGAQ
LASER DE 670NM DURANTE O REPARO TECIDUAL

0 EMPREGO DA IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA NO DIAGNGSTICO DE LIQUEN
PLANO ORAL

PAPILOMA VIRUS HUMANO E POLIMORFISMO DO CODON 72 DA P53 EM
PACIENTES COM CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS ORAL
PARACOCCIDIOIDOMICOSE: LEVANTAMENTO DAS LESOES ORAIS DOS ULTIMOS
15 ANOS DE UM SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA ORAL E RELATO DE CASO
CLiNICo

PERCEPGAQ DE PACIENTES SEM INSTRUGAQ EDUCACIONAL (ANALFABETOS E
ANALFABETOS FUNCIONAIS) SOBRE O CANCER BUCAL

PERFIL DE PACIENTES JOVENS COM CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS (CCE)
BUCAL DIAGNOSTICADO NO INCA —RJ ENTRE 2001 E 2004

PERFIL DOS PACIENTES COM SINDROME DA ARDENCIA BUCAL EM UM CENTRO
DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO).

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CARCINOMA EPIDERMOIDE EM PACIENTES JOVENS
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS USUARIOS DO SERVICO ODONTOLGGICO DE
SUPORTE AO PACIENTE ONCOLOGICO

PERFIL HEMATOLGGICO E CONCENTRAGOES SERICAS DE VITAMINA B12, DE
FERRO E DE ACIDO FOLICO DE PACIENTES COM ULCERAGAO AFTOSA RECORRENTE
PERSPECTIVAS DO USO DE ESPECIE VEGETAL DO GENERO PLANTAGO COMO
ANTIINFLAMATORIO

POLIMORFISMO MTHFR NA MUCOSITE ORAL EM PACIENTES PEDIATRICOS COM
LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA E OSTEOSSARCOMA

PREVALENCIA DAS LESOES BUCAIS EM CAMPANHAS DE PREVENGAO E DE-
TECGAO DO CANCER BUCAL NA CIDADE DE PELOTAS - RS



PPC112

PPC113

PPC114
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PPC123

PPC124

PPC125
PPC126

PPC127

PPC128

PPC129

PPC130

PPC131

PPC132

PPC133

PREVALENCIA DAS LESOES DIAGNOSTICADAS NA CLINICA DE UM SERVICO DE
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE LESOES BUCAIS

PREVALENCIA DAS PATOLOGIAS ANALISADAS EM CRIANCAS EM UM SERVICO DE
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE LESOES BUCAIS

PREVALENCIA DE CANDIDA SPP.EM CRIANGAS COM CARIE PRECOCE NA INFAN-
CIA, ANTES E APGS O TRATAMENTO ODONTOLOGICO

PREVALENCIA DE LESOES BUCAIS DIAGNOSTICADAS PELO LABORATGRIO DE
PATOLOGIA BUCAL DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR DE MACEIO
PREVALENCIA DE OSTEONECROSE NA MAXILA E MANDIBULA ASSOCIADA AQ
USO DE BIFOSFONATOS NO HOSPITAL ARAUJO JORGE/ACCG

PUNGAQ ASPIRATIVA POR AGULHA FINA NO DIAGNGSTICO DE LIPOMAS DA
REGIAO DA CABECA E PESCOCO.

RELACAO ENTRE LIQUEN PLANO ORAL, CARCINOMA ESPINOCELULAR, HEPATITE
CE DIABETE EM PACIENTES DO SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DO HOSPITAL SAQ
LUCAS DA PUCRS

RELACAQ ENTRE PARASITAS ORAIS E DOENCA PERIODONTAL

RELEVANCIA DOS RECEPTORES CXCR2 PARA QUIMIOCINAS NO CARCINOMA
ORAL DE CELULAS ESCAMOSAS.

REVISAO DOS CERATOCISTOS ODONTOGENICOS DIAGNOSTICADOS EM UM
SERVICO DE REFERENCIA NO PERIODO DE 1994 A 2008

RISCO DE METASTASES A DISTANCIA DE CARCINOMAS DE GLANDULAS SALI-
VARES MAIORES

SEQUELAS BUCAIS DECORRENTES DO TRATAMENTO DO CANCER DE BOCA E
OROFARINGE EM UM CENTRO ESPECIALIZADO DE MACEIO

TELEDIAGNGSTICO DE LESOES BUCAIS NO ESTADO DE PERNAMBUCO

TERAPIAS PARA RESTABELECIMENTO DO FLUXO SALIVAR EM PACIENTES TRANS-
PLANTADOS DE CELULAS TROCO-HEMATOPOIETICAS

TUMOR DE CELULAS GRANULARES, EPULIDE CONGENITA E EXPRESAQ DA
GLUT-1

TUMOR ODONTOGENICO QUERATOCISTICO: ESTUDO RETROSPECTIVO DE 46
CASOS EM UMA POPULAGAO BRASILEIRA

TUMORES DE CELULAS GRANULARES INTRA-ORAIS: ESTUDO CLINICO-PATOLGGI-
(0 E IMUNO-HISTOQUIMICO.

USO DA SALIVA NA DETECCAO DE DNA DO CITOMEGALOVIRUS HUMANO

EM PACIENTES TRANSPLANTADOS DE CELULAS TRONCO HEMATOPOIETICAS
ALOGENICO

USP2A EREGULADA POR EGF EM CELULAS DERIVADAS DE CARCINOMAS
ESPINOCELULARES BUCAIS HUMANOS

UTILIZAGAO DE CAPSAICINA (CAPSICUM FRUTESCENS L) COMO OPCAQ DE
TRATAMENTO PARA PACIENTES COM A SINDROME DA ARDENCIA BUCAL
UTILIZACAO DO LASER DE BAIXA POTENCIA NA PREVENCAO E TRATAMENTO DA
MUCOSITE ORAL
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A UTILIZACAO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC) DE FACE NO CENTRO
UNIVERSITARIO DE CONTROLE DO CANCER NO HUPE-UER)

ABORDAGEM DE DENTE NAQ IRROMPIDO ASSOCIADO A TUMOR ODONTOGENICO
ACHADO INCIDENTAL DE FORAME MENTUAL DUPLO EM IMAGENS OBTIDAS POR
MEIO DE TOMOGRAFIA VOLUMETRICA

ADENOMA PLEOMORFICO EM PALATO DURO: RELATO DE CASO CLINICO
ALONGAMENTO DO MUSCULO PTERIGOIDEQ LATERAL COMO TRATAMENTO NA
SINDROME DOLOROSA POR DISFUNGAQ MIOFACIAL

ALTERACOES BUCAIS EM TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO HEMATOPOIETICAS
PEDIATRICO

ALTERACOES BUCAIS PRESENTES EM PACIENTE PORTADOR DE DOENCA RENAL
CRONICA E OSTEOMALACIA HIPOFOSFATEMICA — RELATO DE CASO CLINICO
AMELOBLASTOMA DESMOPLASICO PERIFERICO: PERFIL IMUNOISTOQUIMICO DE
UM CASO E REVISAO DA LITERATURA

AMELOBLASTOMA DESMOPLASICO:RELATO DE CASO

AMELOBLASTOMA SOLIDO OU UNICISTICO?

AMELOBLASTOMA UNICISTICO DE GRANDE EXTENSAQ EM PACIENTE JOVEM:
RELATO DE CASO

AMELOGENESE IMPERFEITA - RELATO DE CASO COM TRATAMENTO IMEDIATO
AMELOGENESE IMPERFEITA ASSOCIADA A MORDIDA ABERTA ANTERIOR: RELATO
DE CASO

ANGINA BOLHOSA HEMORRAGICA: RELATO DE 4 CASOS

ANGIOMATOSE ENCEFALOTRIGEMINAL — ASPECTOS CLINICO E IMAGINOLOGICO:
RELATO DE CASO

APRESENTACAO ATIPICA DE UM CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE ORIGINADO EM
GLANDULA SALIVAR MENOR.

MIXOMA ODONTOGENICO: RELATO DE CASO

ASPECTOS CLINICO, IMAGINOLOGICO E HISTOPATOLGGICO DO CISTO OSSEQ
TRAUMATICO: RELATO DE CASO CLINICO

ASPECTOS CLINICOS, HISTOPATOLOGICOS E CITOPATOLOGICOS DO CARCINOMA DE
CELULAS ESCAMOSAS BUCAL

ASPECTOS CLINICOS, RADIOGRAFICOS E MICROSCGPICOS DA PERIOSTITE PROLIF-
ERATIVA: RELATO DE CASO

ASPERGILOSE DE SEIO MAXILAR DESCOBERTA APOS EXAMES DE IMAGEM PARA
AVALIACAO DE TRAUMA DE FACE

ASSOCIACAQ DE TRATAMENTO COSMETICO E ORTODONTICO NA SINDROME DE
PARRY-ROMBERG: RELATO DE CASO

ATROFIA HEMIFACIAL PROGRESSIVA ASSOCIADA A ESCLERODERMIA LOCALIZADA
NA FACE: RELATO DE CASO

AUTOMUTILACAO DE LINGUA E LABIO INFERIOR EM PACIENTE PORTADOR DE
TRANSTORNO DE PERSONALIDADE ESQUIZOIDE E TRANSTORNO OBSCESSIVO-
(OMPULSIVO

AVALIACAQ DA LASERTERAPIA NA PREVENGAO DE MUCOSITE ORAL RELACIONA-
DA A RADIOTERAPIA

BIFOSFONATOS E SEUS EFEITOS POSITIVOS NO TRATAMENTO DE DOENGAS GSSEAS
CARATERISTICAS HISTOPATOLOGICAS E IMUNOHISTOQUIMICAS DO ANGIOLEI-
OMIOMA LABIAL

CARCINOMA ADENOIDE CISTICO DE GLANDULA SUB-LINGUAL: RELATO DE DOIS
CASOS

CARCINOMA ADENGIDE CISTICO EM LABIO SUPERIOR DIAGNOSTICADO POR
PUNCAQ ASPIRATIVA POR AGULHA FINA (PAAF).

CARCINOMA ADENGIDE CISTICO EM PALATO MOLE — RELATO DE CASO
CARCINOMA BASOCELULAR EM ESTAGIO AVANCADO: RELATO DE CASO
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DUPLO PRIMARIO: RELATO DE CASO
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS PIGMENTADO

CARCINOMA DE ORIGEM INDETERMINADA: RELATO DE CASO

CARCINOMA EPIDERMOIDE INDIFERENCIADO COM APRESENTACAO CLINICA
ATIPICA: RELATO DE CASO

CARCINOMA EPIDERMOIDE INDIFERENCIADO- RELATO DE CASO

CARCINOMA ESPINOCELULAR BUCAL EM PACIENTES JOVENS: RELATO DE 03
CASOS.

CARCINOMA ESPINOCELULAR DE BOCA EM PACIENTE JOVEM: RELATO DE CASO.
CARCINOMA ESPINOCELULAR METASTATICO — RELATO DE CASO DIAGNOSTICADO
POR PUNGAQ ASPIRATIVA POR AGULHA FINA (PAAF).

CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE EM MANDIBULA — RELATO DE CASO
CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE DIAGNOSTICADO EM PACIENTES SOB TRATA-
MENTO ORTODONTICO: RELATO DE DOIS CASOS CLINICOS

CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE EM LINGUA SIMULANDO LESAQ BENIGNA —



PCC 45
PCC46
PCC47

PCC48
PCC49

PCC50
PCC51
PCC52
PCC53
PCC54

PCC55
PCC56
PCC57
PCC58
PCC59

PCC60

PCCo1
PCC62

PCC63
PCCo4
PCC65
PCC66

PCCo67

PCC68
PCC69
PCC70

PCCT1
PCC72
PCC73
PCC74

PCC75
PCC76
pCC77
PCC78
PCC79

PCC80

PCC81
PCC82

PCC83
PCC84
PCC85
PCC86
pPCC87

PCC 88

PCC89
PCC90
PCCo
PCC92
PCC93
PCC94
PCC95
PCC 96
pPCC97
PCC98

RELATO DE CASO

CARCINOMA VERRUCOSO EM LABIO INFERIOR

CARCINOMA VERRUCOSO: INCIDENCIA EM PACIENTES JOVENS

CARCINOMAS DE CELULAS ESCAMOSAS ORAIS MULTIPLOS E RECORRENTES:
RELATO DE CASO

CALCULO X CALCIFICACAO DISTROFICA EM GLANDULA PARGTIDA DE CRIANCA
CEMENTOBLASTOMA BENIGNO ENVOLVENDO TERCO MEDIO DA FACE: RELATO DE
CASO

CEMENTOBLASTOMA EM LOCALIZAGAO NAO USUAL: RELATO DE CASO

(ISTO BRANQUIAL: RELATO DE CASO

CISTO DA BIFURCAGAQ VESTIBULAR: RELATO DE CASO

CISTO DENTIGERO DETECTADO EM EXAME DE ROTINA — RELATO DE CASO

CISTO EPIDERMOIDE CONGENITO EM VENTRE E BASE DE LINGUA: RELATO DE CASO
CLiNICO

CISTO EPIDERMOIDE: RELATO DE CASO

(ISTO LINFOEPITELIAL BENIGNO DE SOALHO DE BOCA — RELATO DE CASO

CISTO LINFOEPITELIAL EM LINGUA

(ISTO ODONTOGENICO GLANDULAR : RELATO DE CASO CLINICO

(ISTO ODONTOGENICO GLANDULAR: RELATO DE UM CASO COM ENFASE NAS
CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS

CISTO OSSEQ SIMPLES: RELATOS DE CASOS COM ASPECTOS RADIOGRAFICOS
ATIPICOS

(ISTO (SSEQ TRAUMATICO: RELATO CLINICO DE 3 CASOS

CISTO RESIDUAL EXTENSO TRATADO COM A TECNICA DE MARSUPIALIZACAQ COM
ACOMPANHAMENTO DE 5 ANOS:RELATO DE CASO

CISTOADENOMA PAPILIFERO DE CAVIDADE BUCAL — RELATO DE CASO

CISTOS ODONTOGENICOS: QUAL A TERAPEUTICA MAIS APROPRIADA

CONDILOMA ORAL DIAGNOSTICADO CLINICAMENTE COMO CERATOSE FRICCIONAL
CONSIDERACOES GERAIS E RELATO DE DOIS CASOS DE FIBROMA DE CELULAS
GIGANTES

DIAGNOSTICO CITOPATOLGGICO DE ADENOMA PLEOMORFICO EM GLANDULA
SUBMANDIBULAR — RELATO DE CASO

DIAGNOSTICO CLINICO E HISTOPATOLOGICO DE LIQUEN PLANO ORAL.
DIAGNOSTICO DE INFECGAO PELO HIV A PARTIR DA LEUCOPLASIA PILOSA
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE MIOFIBROMA, LEIOMIOMA E TUMOR FIBROSO
SOLITARIO: ESTUDO DE QUATRO CASOS

DIAGNOSTICO DIFRERENCIAL DA CANDIDIASE HIPERPLASICA LINGUAL
DIFERENTES EXPRESSOES DA FOTOCARCINOGENESE NO MESMO PACIENTE
DISPLASIA CEMENTO-OSSEA FLORIDA: RELATO DE CASO

DISPLASIA ECTODERMICA HEREDITARIA — RELATO DF CASO E REVISAQ DA LITER-
ATURA

DISPLASIA FIBROSA OU FIBROMA OSSIFICANTE?

DISPLASIA OSSEA FLORIDA ASSOCIADA A OSTEOMIELITE AGRESSIVA SECUNDARIA
DOENCA DE HECK FAMILIAR - RELATO DE 4 CASOS

DOENCA DE PAGET: RELATO DE CASO

EMBOLIZACAQ INTRALESIONAL COMO ADJUVANTE NA REMOCAQ DE EXTENSA
LESAQ CENTRAL DE CELULAS GIGANTES EM MAXILA — RELATO DE CASO
EMPREGO DA OSTEOPLASTIA MANDIBULAR NO MANEJO DA DISPLASIA FIBROSA
MONOSTOTICA:RELATO DO CASO

ENXERTO DE PELE EM MUCOSA BUCAL SIMULANDO LESAO LEUCOPLASICA
EPIDERMOLISE BOLHOSA DISTROFICA RECESSIVA: A EXPERIENCIA MATERNA E
RELATO DE CASO

ERITEMA MULTIFORME : RELATO DE CASO CLINICO

ERITEMA MULTIFORME. RELATO DE CASO E ASSOCIAGAO COM HERPES VIRUS
ERITROPLASIAS: IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE

ESCLEROSE QUIMICA COMO TRATAMENTO DE MALFORMAGOES VASCULARES
ESCLEROTERAPIA DE LESAQ ORAL VASCULAR BENIGNA — RELATO DE UM CASO
CLiNico.

ESCLEROTERAPIA SEGUIDA DE CIRURGIA NO TRATAMENTO DE HEMANGIOMAS
ORAIS: RELATO DE DOIS CASOS CLINICOS

EXTENSO CALCULO SALIVAR NA GLANDULA SUBMANDIBULAR - RELATO DE CASO
FIBROBLASTOMA DESMOPLASICO LOCALIZADO EM LINGUA — RELATO DE CASO
FIBRODENTINOMA AMELOBLASTICO:RELATO DE CASO

FIBROLIPOMA DE GRANDE PROPORCAQ NO PALATO: RELATO DE CASO CLINICO
FIBROMA DE CELULAS GIGANTES EM LINGUA.

FIBROMA OSSIFICANTE CENTRAL: RELATO DE 5 CASOS CLINICOS

FIBROMA OSSIFICANTE PERIFERICO: RELATO DE CASO

FIBROSSARCOMA AMELOBLASTICO: RELATO DE CASO CLINICO

GRANULOMA PIOGENICO COM REMISSAQ ESPONTANEA — RELATO DE CASO
GRANULOMA PIOGENICO EM PACIENTE DO SEXO MASCULINO: RELATO DE CASO

CLINICO INCOMUM

PCC99 GRANULOMA PIOGENICO: RELATO DE CASO CLINICO

PCC 100 GRANULOMATOSE OROFACIAL DE LABIO — RELATO DE 2 CASOS COM ANALISE
HISTOPATOLOGICA E IMUNOHISTOQUIMICA E TRATAMENTO CORTICOTERAPICO
INTRALESIONAL

PCC 101 HEMANGIOMA CAPILAR ULCERADO EM LOCALIZACAO NAO-USUAL: RELATO DE
(ASO

PCC 102 HEMANGIOMA X SARCOMA DE KAPOSI: O IMPACTO DO DIAGNGSTICO DIFEREN-
CIAL NO PACIENTE HIV+ - RELATO DE CASO

PCC 103 ACANTOMA ACANTOLITICO: RELATO DE CASO RARO

PCC 104 HIPERPIGMENTACAO BUCAL CAUSADA PELO USO CONTINUO DA CLOROQUINA:
RELATO DE CASO CLINICO

PCC 105 HIPERPLASIA ADENOMATGIDE DAS GLANDULAS SALIVARES MENORES: RELATO DE
CASO CLINICO

PCC106 HIPERPLASIA TONSILAR LINGUAL SIMULANDO NEOPLASIA MALIGNA.

PCC 107 HISTIOCITOSE DE CELULAS DE LANGERHANS EM RAMO MANDIBULAR ASSOCIADA
A DIABETES INSIPIDUS CENTRAL: RELATO DE CASO

PCC 108 HISTOPLASMOSE BUCAL

PCC 109 INCONTINENCIA PIGMENTAR : RELATO DE CASO CLINICO

PCC 110 LEIOMIOMA - RELATO DE CASO

PCC 111 LEIOMIOMA EM CAVIDADE ORAL: RELATO DE UM CASO

PCC 112 LEISHMANIOSE CUTANEA DO NOVO MUNDO COM MANIFESTACOES ORAIS.

PCC 113 LEISHMANIOSE DISSEMINADA MUCOCUTANEA EM PACIENTE HIV NEGATIVO- RE-
LATO DE CASO

PCC 114 LEISHMANIOSE ORAL COM ANALISE IMUNOISTOQUIMICA

PCC 115 LESAO BRANCA HIPERCERATOTICA BUCAL EM PACIENTE COM PSORIASE

PCC 116 LESAO CENTRAL DE CELULAS GIGANTES AGRESSIVA ASSOCIADA A PACIENTE
PORTADOR DE NEUROFIBROMATOSE TIPO 1

PCC 117 LESAO CENTRAL DE CELULAS GIGANTES: RELATO DE CASO

PCC 118 LESAO DE CELULAS GIGANTES EM PACIENTE RENAL

PCC 119 LESAO EM ASSOALHO BUCAL RELACIONADA A PIERCING LINGUAL

PCC 120 LESAO FIBRO-OSSEA NA MANDIBULA ASSOCIADA A OSTEOMIELITE

PCC 121 LESAO GRANULOMATOSA NO LABIO SUPERIOR AO POLIMETILMETACRILATO

PCC 122 LESAO HiBRIDA DE AMELOBLASTOMA DESMOLPLASICO E FOLICULAR

PCC 123 LESAO PERIFERICA DE CELULAS GIGANTES EM CRIANCA — RELATO DE CASO

PCC 124 LESAO RADIOLUCIDA INCOMUM EM ANGULO MANDIBULAR DIREITO — RELATO DE
(ASO

PCC 125 LESAO TUBERCULINICA EM LINFONODO SUBMANDIBULAR: RELATO DE CASO

PCC 126 LESOES BUCAIS EM CRIANCA RESULTANTES DE INGESTAO DE ACIDO TRICOLOR-
ACETICO

PCC 127 LESOES FIBRO-OSSEAS ASSOCIADAS A CISTOS OSSEQS SIMPLES: RELATO DE 3
(ASOS

PCC 128 LESOES ULCERADAS EM MUCOSA BUCAL:EPIDERMOLISE BOLHOSA FRUSTRA OU
UMA NOVA SINDROME?

PCC 129 LEUCOPLASIA MULTIFOCAL: RELATO DE CASO

PCC 130 LEUCOPLASIA PILOSA ORAL EM PACIENTE PORTADOR DE LIQUEN PLANO ORAL

PCC 131 LINFANGIOMA DE LINGUA EM PACIENTE JOVEM: RELATO DE CASO CLINICO

PCC 132 MULTIPLOS PAPILOMAS EM MUCOSA BUCAL EM PACIENTE IMUNOCOMPETENTE

PCC 133 LINFANGIOMA EM LINGUA

PCC 134 NEOPLASIA SARCOMATGIDE PLEOMORFICA COM DIFERENCIACAQ RABDOMI-
OBLASTICA E EPITELIAL NA REGIAO SUBMANDIBULAR E CARCINOMA GASTRICO
SINCRONICOS: RELATO DE CASO

PCC 135 LINFANGIOMA FACIAL: RELATO DE CASO

PCC 136 LINFOMA DE CELULAS B DE ALTO GRAU COM DIFERENCIACAQ PLASMOBLASTICA
EM PACIENTE HIV-NEGATIVO

PCC 137 LINFOMA DE CELULAS T PERIFERICO CUTANEO: RELATO DE CASO CLINICO

PCC 138 LIPOMA CERVICAL DE GRANDES PROPORCOES — RELATO DE CASO

PCC 139 LIPOMA DE GRANDES PROPORCOES LOCALIZADO NA MUCOSA JUGAL

PCC 141 LIPOMA: LESAO INCOMUM NA CAVIDADE BUCAL — RELATO DE CASO

PCC 142 LIQUEN PLANO EM PACIENTE COM HEPATITE C

PCC 143 LIQUEN PLANO MUCOCUTANEOQ: RELATO DE CASO.

PCC 144 LIQUEN PLANO PIGMENTAR — RELATO DE CASO

PCC 145 LIQUEN PLANO RETICULAR ASSOCIADO A DOENCA DE CROHN: RELATO DE CASO

PCC 146 LPO: MANIFESTACAO EXTRA-HEPATICA DA HEPATITE C.

PCC 147 MACROGLOSSIA LINFANGIOHEMANGIOMATOSA: RELATO DE CASO

PCC 148 MACROGLOSSIA: AMILOIDOSE ASSOCIADA A HEMODIALISE

PCC 149 MANIFESTACAQ BUCAL DE SIFILIS SECUNDARIA EM PACIENTE HIV POSITIVO

PCC 150 MANIFESTACAO EM LINGUA DA AMILOIDOSE SISTEMICA: RELATO DE CASO
CLINICO

PCC 151 MANIFESTACOES GERAIS E BUCAIS DE PACIENTE COM SINDROME DE JACOBSON:

PCC 152 MANIFESTACOES ORAIS DE TUBERCULOSE SECUNDARIA - RELATO DE CASO



PCC 153 MANIFESTACOES ORAIS DO LUPUS ERITEMATOSO

PCC 154 MARATEAUX-LAMY — MUCOPOLISSACARIDOSE VI: RELATO DE CASO.

PCC 155 MELANOMA DE MUCOSA ORAL: RELATO DE CASO CLINICO

PCC 156 MELANOMA DESMOPLASICO AMELANGTICO EM LABIO INFERIOR — RELATO DE
CASO

PCC 157 MELANOMA MALIGNO METASTATICO EM CAVIDADE BUCAL: RELATO DE CASO
CLINICO

PCC 158 MELANOMAS EM CAVIDADE BUCAL: RELATO DE DOIS CASOS CLINICOS

PCC 159 METASTASE MANDIBULAR DE ADENOCARCINOMA DE PROSTATA: RELATO DE CASO

PCC 160 MIXOMA ODONTOGENICO DE MAXILA: DIAGNGSTICO, TRATAMENTO E REABILI-
TACAO

PCC 161 MIXOMA ODONTOGENICO: RELATO DE CASO CLINICO

PCC 162 MULTIPLOS CARCINOMAS ESPINOCELULARES BUCAIS RADIO-INDUZIDOS

PCC 163 NEUROFIBROMA EM ASSOALHO

PCC 164 NEUROFIBROMA INTRAOSSEQ

PCC 165 NEUROFIBROMATOSE (DOENCA CUTANEA DE VON RECKLINGHAUSEN) — RELATO
DE CASO

PCC 166 NEVO BRANCO ESPONJOSO: RELATO DE DOIS CASOS CLINICOS COM HERANCA
FAMILIAR

PCC 167 0 USO DA PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA (PAAF) EM LESGES GLANDU-
LARES

PCC 168 ODONTOMA COM ASPECTOS COMPOSTO E COMPLEXO NO TUBER DA MAXILA

PCC 169 ODONTOMA COMPLEXO: RELATO DE CASO

PCC 170 ODONTOMA PERIFERICO EM RECEM-NASCIDO. RELATO DE DOIS CASOS

PCC 171 05 CASOS DO DESCASO

PCC 172 OSTEOMA

PCC 173 OSTEOBLASTOMA BENIGNO EM MANDIBULA: RELATO DE CASO

PCC 174 OSTEOMA PERIFERICO EM ANGULO DA MANDIBULA: RELATO DE UM CASO CLINICO

PCC 175 OSTEOMA PERIFERICO EM MANDIBULA: UMA APRESENTACAO INCOMUM

PCC 176 OSTEONECROSE DOS MAXILARES ASSOCIADO A USO DO ACIDO ZOLEDRONICO:
RELATO DE CASO

PCC 177 OSTEONECROSE DOS MAXILARES RELACIONADA AQ USO DE BISFOSFONATOS:
RELATO DE CASO

PCC 178 OSTEONECROSE MAXILAR APOS USO DE BISFOSFONATOS: RELATO DE CASO
CLINICO

PCC 179 OSTEONECROSE POR BISFOSFONATO COM EVOLUCAQ PARA FRATURA PATOLGGICA
DE MANDIBULA APGS COLOCACAO DE IMPLANTES

PCC 180 DISPLASIA CEMENTO-GSSEA FLORIDA: RELATO DE CASO COM ACOMPANHAMENTO
CLINICO RADIOGRAFICO DE 15 ANOS

PCC 181 OSTEOPETROSE EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO CLINICO

PCC 182 PACIENTE SEM HISTORIA DE SOROPOSITIVIDADE PARA O HIV E IMUNOSSU-
PRESSAO APRESENTANDO LESAO SUGESTIVA DE LEUCOPLASIA PILOSA ORAL

PCC 183 PAPILOMA ESCAMOSO E HPV — RELATO DE CASO

PCC 184 PAPILOMATOSE ORAL EM AIDS: RELATO DE CASO

PCC 185 PAPULOSE LINFOMATOIDE BUCAL EM PACIENTE JOVEM

PCC 186 PARACOCCIDIODOMICOSE COM MANIFESTACAO CLINICA INCOMUM: RELATO DE
(ASO

PCC 187 DOENCA DE CASTLEMAN: RELATO DE CASO

PCC 188 PARACOCCIDIOIDOMICOSE COM MANIFESTACAO EM PALATO CAUSANDO COMUNI-
CACAQ NASAL.

PCC 189 PARACOCCIDIOIDOMICOSE EM PACIENTE DO SEXO FEMININO: RELATO DE CASO
CLINICO

PCC 190 PARACOCCIDIOIDOMICOSE ORAL RECORRENTE SEM ENVOLVIMENTO PULMONAR

PCC 191 PARACOCCIDIOIDOMICOSE: CONSIDERACOES GERAIS E RELATO DE UM CASO COM
MANIFESTACOES ORAIS

PCC 192 PARACOCCIDIOIDOMICOSE: REVISAO DE LITERATURA E RELATO DE CASO.

PCC 193 PARACOCCIDIOIDOMICOSE: UMA INFECCAO QUE O CIRURGIAO DENTISTA DEVE
CONHECER

PCC 194 PENFIGOIDE MUCO MENBRANOSO:RELATO DE CASO

PCC 195 PENFIGOIDE DAS MEMBRANAS MUCOSAS EM PACIENTE JOVEM: RELATO DE CASO

PCC 196 PENFIGO VULGAR COM CARACTERISTICAS EXARCEBADAS EM PACIENTE RELATIVA-
MENTE JOVEM

PCC 197 PENFIGO VULGAR ORAL EM PACIENTES JOVENS: RELATO DE 2 CAS0S.

PCC 198 PIGMENTACAO POR BILIRRUBINA EM DENTES DECIDUOS E PERMANENTES: RELATO
DE TRES CASOS

PCC 199 PROLIFERACAO NODULAR BENIGNA DE CELULAS DE MOTT ASSOCIADA COM
CELULAS GIGANTES MULTINUCLEADAS EM BASE DE LINGUA.

PCC 200 PROTESE TOTAL CONFECCIONADA SOBRE CISTO RESIDUAL - RELATO DE CASO

PCC 201 QUANDO £ DIFICL DIAGNOSTICAR UM AMELOBLASTOMA

PCC 202 QUERUBISMO: RELATO DE CASO

PCC 203 RABDOMIOMA EM REGIAQ MENTONIANA: RELATO DE CASO

PCC 204 RABDOMIOSSARCOMA EMBRIONARIO ORAL: RELATO DE CASO CLINICO

PCC205 RABDOMIOSSARCOMA: RELATO DE UM CASO

PCC 206 RAQUITISMO HIPOFOSFATEMICO FAMILIAR: RELATO DE CASO

PCC 207 REACAQ DE CORPO ESTRANHO INCOMUM EM MUCOSA LABIAL: RELATO DE CASO

PCC 208 REAGAO LIQUENGIDE AO AMALGAMA DE PRATA

PCC 209 RELATO DE CASO DA TUBERCULOSE COM REPERCUSSAQ ORAL

PCC 210 RELATO DE CASO DE LINFONODOS CALCIFICADOS EM RADIOGRAFIA PANORAMICA
DE ARQUIVO

PCC211 RELATO DE CONCRESCENCIA ENTRE UM MOLAR SUPRANUMERARIO, ECTGPICO,
INCLUSO, EVAGINADO E, UM PRIMEIRO PRE-MOLAR SUPERIOR: IMPORTANCIA DA
TC

PCC 212 REMOCAO CIRURGICA DE LESAQ CENTRAL DE CELULAS GIGANTES: RELATO DE
(ASO

PCC 213 RESSONANCIA MAGNETICA COMO METODO DIAGNOSTICO DA OSTEONECROSE
SUBCLINICA DOS 0SSOS MAXILARES ASSOCIADA AO USO DE BISFOSFONATOS?

PCC214 SARCOMA ALVEOLAR DE PARTES MOLES EM CAVIDADE BUCAL

PCC 215 SARCOMA DE KAPOSI EM DORSO DE LINGUA

PCC 216 SARCOMA PLEOMORFICO INDIFERENCIADO DE ALTO GRAU DE MALIGNIDADE EM
DORSO DE LINGUA: REGRESSAQ TOTAL APGS TRATAMENTO CONSERVADOR

PCC 217 SCHWANNOMA EM LINGUA- RELATO DE CASO

PCC 218 SCHWANOMA EM FACE INTERNA DE LABIO: SURPRESA NO DIAGNOSTICO

PCC 219 SIALOADENOSE EM GLANDULAS SALIVARES MAIORES ASSOCIADA A ALCOOLISMO

PCC 220 SIALOLIPOMAS EM GLANDULAS SALIVARES MENORES - RELATO DE QUATRO
CASOS

PCC 221 SINDROME DE AXENFELD-RIEGER: RELATO DE CASO

PCC 222 SINDROME DE BEHCET — RELATO DE CASO

PCC 223 SINDROME DE CUSHING DESENVOLVIDA NO TRATAMENTO DO PENFIGO VULGAR:
RELATO DE CASO

PCC 224 SINDROME DE EAGLE: RELATO DE TRES CASOS CLINICOS

PCC 225 SINDROME DE FREY CASO CLINICO EM RORAIMA

PCC 226 SINDROME DE GARDNER - RELATO DE CASO

PCC 227 SINDROME DE JOHANSON-BLIZZARD: RELATO DE UM CASO CLINICO

PCC 228 SINDROME DE MELKERSSON-ROSENTHAL NA INFANCIA: RELATO DE DOIS CASOS

PCC 229 SINDROME DE SJOGREN: RELATO DE CASO CLINICO

PCC 230 SINDROME DE STURGE-WEBER: RELATO DE CASO CLINICO

PCC231 SINDROME DE WERNER: RELATO DE CASO

PCC 232 SINDROME DOS CARCINOMAS NEVOIDES BASOCELULARES EM CRIANCA: RELATO
DECASO

PCC 233 TATUAGEM POR GRAFITE: RELATO DE CASO CLINICO ATIPICO

PCC 234 TRANSFORMACAQ MALIGNA DE LIQUEN PLANO EROSIVO: RELATO DE CASO

PCC 235 TRANSPOSICAQ DENTARIA BILATERAL- RELATO DE CASO

PCC 236 TRATAMENTO CIRURGICO CONSERVADOR DE PACIENTE PORTADOR DA SINDROME
DE GORLIN-GOLTZ - RELATO DE CASO

PCC 237 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAQ COM ASPECTO CISTICO NO SEIO MAXILAR

PCC 238 TRATAMENTO DE LESOES LABIAIS VASCULARES POR FOTOCOAGULAGAO COM
LASER DE DIODO DE ALTA POTENCIA.

PCC 239 TUBERCULOSE EXTRA-PULMONAR — DIFICULDADES DIAGNGSTICAS

PCC 240 TUMOR DE CELULAS GRANULARES: RELATO DE DOIS CASOS

PCC 241 TUMOR DENTINOGENICO DE CELULAS FANTASMAS

PCC 242 TUMOR LIPOMATOSO ATIPICO EM MUCOSA JUGAL-RELATO DE CASO

PCC243 TUMOR MARROM DO HIPERPARATIREQIDISMO EM MAXILA.RELATO DE CASO
CLINICO

PCC 244 TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE COM DIFERENCIACAQ“PINDBORG-LIKE”
RELATO DE CASO

PCC 245 TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE: ACOMPANHAMENTO DE 16 ANOS APOS
REMOCAO CIRURGICA E TRACIONAMENTO ORTODONTICO DO DENTE ENVOLVIDO

PCC 246 TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE: RELATO DE CASO

PCC 247 TUMOR ODONTOGENICO CISTICO CALCIFICANTE (CISTO DE GORLIN) ASSOCIADO A
TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE

PCC 248 TUMOR ODONTOGENICO CISTICO CALCIFICANTE EM MAXILA: RELATO DE CASO

PCC 249 TUMOR ODONTOGENICO CISTICO CALCIFICANTE: RELATO DE CASO

PCC 250 TUMOR ODONTOGENICO CISTICO CALCIFICANTE: RELATO DE UM CASO COM ASPEC-
T0S RADIOGRAFICOS INCOMUNS

PCC 251 TUMOR ODONTOGENICO ESCAMOSO: RELATO DE CASO

PCC 252 TUMOR ODONTOGENICO QUERATOCISTICO — RELATO DE CASO

PCC 253 ULCERACAQ AFTOSA MAIOR OU AFTA DE SUTTON: RELATO DE CASO

PCC 254 UM RARO CASO DE LIPOMA CENTRAL EM MANDIBULA

PCC 255 XANTOGRANULOMA JUVENIL EM LINGUA: RELATO DE CASO

PCC 256 XERODERMA PIGMENTOSO ACOMETENDO 4 IRMAQS: RELATO DOS CASOS

PCC 257 APRESENTACAQ ATIPICA DE MIELOMA MULTIPLO

PCC 258 SINDROME DE ELLIS VAN-CREVELD: RELATO DE CASO
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AUTO-MUTILACAO: DESAFIOS NO PROCESSO DE DIAGNOSTICO E DA
CONDUTA

Paciente BG,sexo feminino, 8 anos, branca, procurou atendimento na disciplina de
odontopediatria por apresentar “placas brancas nas gengivas” e “coceira” na regido de
molares superiores direitos e esquerdos. Nao sabia relatar o tempo de evolugdo. Ao exame
intra-oral, observaram-se ulceragdes, dreas hemorrdgicas,dreas eshranquicadas resultando
em recessdo gengival dos dentes 54,55,65 e 16 assim como necrose das respectivas papilas.
Ao exame extra-oral, observou-se linfadenopatia submandibular no lado direito. A paciente
compareceu a consulta acompanhada pelo avd com quem vinha residindo no tltimo més.
Ele relatou o fato da mesma estar sempre com as maos na boca,de ser agitada e de ter o
habito de arranhar as pernas.Durante a anamnese,observou-se que a crianga apresentava
sobrepeso além de apresentar comportamento agitado. A hip6tese de diagnéstico foi de
GUNA.Foram solicitados exames hematoldgicos(hemograma completo,VSG,contagem de
plaquetas,monoteste,citomegalovirus,hepatite B) e radiografia panoramica.Foi prescrito
metronidazol 250mg por 7 dias e controle quimico de placa com clorexine 0.12%.Retornou
7 dias apés sem alteragdes do quadro clinico.Foi mantida antibioticoterapia por mais 7
dias,sem resultado.Os exames laboratoriais estavam nos padrdes normais e a radiografia
panordmica nao mostrou alteracdes dsseas.Na terceira consulta,em conversa com a
paciente, ela relatou que “tirava os pedacinhos da gengiva” com as unhas, o que nos levou
a definir o caso como auto-mutilagdo.Foi orientado aos pais que procurassem tratamento
psicoldgico e atendimento odontoldgico de apoio.Retornou em abril de 2009 com melhora
do quadro clinico dolado esquerdo e do lado direito com maior recessdo gengival,indicando
que o hdbito persistiu neste lado e diminuiu no lado esquerdo. Diante do quadro de ndo
regressao de um lado,os pais foram questionados sobre o acompanhamento psicolégico
sendo relatado que “estao descrentes” afirmando que a criana € ansiosa,exemplificando
esta caracteristica com o sobrepeso que a crian¢a apresenta.A paciente continua em
acompanhamento odontoldgico. O desafio que se impde € qual conduta frente a este
quadro. Referéncias: Rodd, HD. Self-inflicted gingival injury in a young girl Br Dent J
1995;178:28-30 Pattison,E; Kahan,J. The deliberate self-harm syndrome Am J Psychiatry
1983 140(7) 867-72 Singh, P et al. Three paeditric patients with oral self-mutilation-a
report Dent Update 2008 May;35(4) 280-3
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A IMPORTANCIA DO CIRURGIAO DENTISTA NO CONTROLE
ENDEMICO DA HANSENIASE: RELATO DE CASO

Ahanseniase é uma doenca cronica, infecto-contagiosa, causada pelo bacilo Mycobacterium
leprae. As manifestacdes orais da doenca ocorrem na sua forma clinica mais agressiva, a
Virchoviana, variando de enantemas a dlceras, de maculas a perfuracdes, papulas, nddulos
e erosdes superficiais. Palato duro e mole sdo as regides mais afetadas. Paciente do sexo
masculino, 72 anos, feoderma, apresentou-se a um centro de diagndstico e tratamento de
doengas bucais para avaliagdo de perfuracdo assintomatica no palato duro com evolugdo
de 2 meses. Relato de instalacdo de prétese total (PT) superior hd 1 ano. Paciente etilista
e fumante ha 60 anos, com doenca de Parkinson em tratamento. Ao exame extraoral
cérvicofacial nenhum achado significante foi observado. Ao exame intraoral notou-se
presenca de fistula na rafe palatina, regido central do palato duro, circundada por halo

ulcerado bem delimitado, de bordas lisas e PT mal adaptada sobre a lesao. Tomografia
computadorizada revelou comunicagdo buconasal com limites dsseos bem definidos e
corticados. A hipétese de diagndstico foi de lesdo por trauma cronico. Bidpsia excisional,
seguida de obstrugdo cirdrgica da fistula foram realizadas. 0 anatomopatoldgico revelou
lesao inflamatdria, rica em histidcitos com parasitismo interno por bacilos alcool-acido
resistentes, tendo estes alta positividade para a coloracdo de Ziehl-Neelsen, indicando a
necessidade de reavaliacdo clinica do paciente. Placas e nédulos hipocromicos indolores
nos antebracos, costas, joelhos e planta dos pés foram observados, confirmando o
diagnéstico final de Hanseniase Virchoviana.0 paciente foi encaminhado para hospital local
especializado e encontra-se em tratamento. 0 pés-operatério de 13 dias revelou cicatrizacdo
normal do palato e reabilitacdo protética foi instituida. Os dados epidemioldgicos desse
problema de satide pdblica no Brasil, segundo colocado mundial em nimero de casos,
associado a condugdo desse caso clinico caracterizam a importéncia do cirurgido-dentista
para a intensificacdo das medidas de vigilancia e controle da hanseniase. Uma comparagdo
dos achados clinicos deste caso com um anterior, apresentado na SOBEP-2008, foi realizada
e discutida a importancia da inclusao do exame intrabucal e conduta multidisciplinar na
avaliacdo clinica dos usudrios da rede piblica de satide de regides endémicas no pais. Costa
A, Nery J, Oliveira M, Cuzzi T, Silva M. Oral lesions in leprosy. Indian J Dermatol Venereol
Leprol 2003 Nov-Dec;69(6):381-5.
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CISTO GASTROINTESTINAL HETEROTROPICO EM LINGUA DE RECEM-
NASCIDO: RELATO DE CASO

Os cistos gastrointestinais heterotrépicos em cavidade oral consistem em lesdes benignas
raras, que podem mimetizar neoplasias benignas ou malignas. O objetivo é relatar o caso
clinico do paciente D.G.S.S., género masculino, feoderma, trés meses de idade, que se
apresentou no Ambulatério de Diagndstico Oral com queixa principal de cisto na lingua. Ao
exame clinico, a responsavel relatou que o paciente nao apresentava alteracdes sistémicas,
ndo apresentava dificuldade de alimentagdo e que a lesdo havia sido observada pela
obstetra durante o parto. Ao exame fisico intra-oral, observou-se, em ventre de lingua,
duas lesoes semelhantes, aparentemente isoladas, sendo a maior nodular, de base séssil,
normocromica, limites imprecisos, eldstica,medindo cerca de 1,0 cm.A menor apresentava-
se nodular, de base séssil, eshranquicada, limites imprecisos, consisténcia firme, medindo
cerca de 0,5 cm. Optou-se, inicialmente, pela proservacdo do paciente em virtude de sua
pouca idade e da lesdo ndo dificultar as funcdes normais do paciente. Apds 16 meses, o
paciente foi submetido a enucleacdo cirtrgica das lesdes, sem intercorréncias. 0 material
foi encaminhado para exame histopatoldgico e o diagndstico foi compativel com cisto
gastrointestinal heterotdpico congénito. O paciente encontra-se em acompanhamento
ha nove meses, sem evidéncias de recidiva da lesdo. Este caso enfatiza a importancia de
se realizar um criterioso exame clinico, inclusive em recém-nascidos, uma vez que esta
patologia pode prejudicar sua normalidade funcional do paciente e faz diagndstico clinico
diferencial com neoplasias benignas e malignas.
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MANIFESTACOES ORAIS EM PACIENTE COM DERMATOMIOSITE
JUVENIL (DMJ): RELATO DE UM CASO CLINICO



A Dermatomiosite Juvenil é uma miopatia inflamatdria rara de etiologia desconhecida,
com tendéncia a vasculite multisistémica, calcinose e desenvolvimento de neoplasias.Uma
paciente de 4 anos de idade, com queixa de fadiga muscular e lesdes cutédneas eritematosas,
pruriticas e fotossensiveis. Observou-se dificuldade de deambular e sentar-se sozinha.
Ao exame fisico, apresentava edema eritematoso peripalpebral e edema labial, pdpulas
e mdculas avermelhadas em regido extensora das articulacdes das maos, telangectasia
periungueal, distrofia cuticular, maculas eritemato-poiquilodérmicas nas costas, alopecia
difusa e edema vulvar. Foram constatadas calcificacdes subcuténeas disseminadas,
calcinose na axila esquerda, tlceras necréticas na coxa e no pé direito, pistulas diminutas
distribuidas por todo o corpo, erisipela na perna direita, além de hepatomegalia. 0 exame
intra-oral revelou edema gengival e telangectasia na gengiva marginal e interdental de
ambas as arcadas, além de placas eritematosas, atréficas e despapiladas com margens
eshranquicadas, levemente sensiveis no dorso lingual, compativeis com eritema
migratdrio, as quais iniciaram concomitantemente com as manifestagdes cutaneas e
musculares, com episédios de remissao e exarbebacdo. Constatou-se ainda halitose,
disfagia e falta de apetite. Os exames apresentaram indicativos de atividade inflamatdria
com elevado indice sérico de enzimas musculares. A eletroneuromiografia revelou escassa
atividade espontanea ao repouso, mdltiplos potenciais de unidade motoras polifasicos
com amplitudes e dura¢des reduzidas. Realizou-se pulsoterapia com metilprednisona
por 3 dias, apds a qual houve ligeira melhora das queixas de fraqueza muscular. Continua
em acompanhamento ambulatorial. Ghali FE, Stein LD, Fine J-D, Burkes J, McCauliffe DP.
Gingival telangiectases: An underappreciated physical sign of dermatomyositis. Arch
Dermatol 1999; 135:1370-4. Healey CM, Tobin AM, Kirby B, Flint SR. Oral lesions as an
initial manifestation of dermatomyositis with occult malignancy. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod 2006; 101:184-7 Chiu SK, Yang YH, Wang LC, Chiang BL. Ten-
year experience of juvenile dermatomyositis: a retrospective study. J Microbiol Inmunol
Infect 2007; 40:68-73. Mendez EP, Lipton R, Ramsay-Goldman R et al. US incidence of
juvenile dermatomyositis, 1995-1998: results from the National Institute of Arthritis and
Musculoskeletal and Skin Diseases Registry. Arthritis Rheum 2003;49:300-5.
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NEURILEMOMA PLEXIFORME EM PALATO DE CRIANCA DE TRES
ANOS DE IDADE

0 schwannoma plexiforme representa um tumor benigno da bainha do nervo periférico,
descrito pela primeira vez em 1978 por Karkan and Reed, que cresce macroscopicamente
sob a forma multinodular ou plexiforme. Ocorre preferencialmente em adultos jovens
e criancas como um nddulo solitdrio, indolor, na regido de tronco, cabega e pescoo ou
extremidades superiores, mas a maioria dos tumores é conhecida por ocorrer na pele e
tecido subcutaneo. Schwannomas plexiformes na cavidade oral sdo extremamente raros
e existem somente 12 casos publicados na literatura inglesa, sendo os 06 dltimos com
conhecimento apenas da localizacdo. Paciente do sexo feminino, 3 anos de idade, negra,
compareceu a um centro de referéncia de lesdes bucais, queixando-se de um “caroco
no céu da boca que ndo melhora’ segundo informacdes da responsdvel. O exame fisico
intrabucal revelou uma lesao nodular, exofitica, firme a palpacdo e coberta por mucosa de
aspecto usual, localizada no palato duro. A lesdo apresenta desenvolvimento lento, com
duracdo de cerca de 6 meses e media 1,6 cm no seu maior didmetro, sendo descartada a
possibilidade de estar associada com trauma ou queimadura. O exame fisico extrabucal
ndo mostrou nada digno de nota. Entdo, foram solicitadas radiografia panordmica e
tomografia computadorizada, cuja primeira nao evidenciou qualquer achado importante,
no entanto, a segunda mostrou uma leso circunscrita em palato duro com preservacdo de
cortical dssea da maxila. Apds a avaliacao dos exames hematoldgicos, que se encontravam
dentro dos padrdes de normalidade, e com a hipdtese clinica de adenoma pleomérfico, foi
realizada bidpsia excisional sob anestesia geral, por falta de colaboracéo da paciente para a
realizacdo do procedimento em ambiente ambulatorial. 0 material foi enviado para exame
histopatoldgico cujo resultado foi neurilemoma plexiforme. A imunoistoquimica mostrou
queas células tumorais em dreas hiper ou hipocleulares foram forte e difusamente positivas
para proteina S-100 e vimentina. Imunorreactividade ao EMA foi detectada no perineuro,

mas, eventualmente, dreas Antoni A mostraram-se positivas. O perineuro foi também
fracamente imunopositivo ao FGAP. 0 (D57 foi ocasionalmete positivo em dreas Antoni
B; da mesma forma, o (D56 também foi positivo em dreas Antoni B, além de dreas Antoni
A.Neurofilamento, AE1/AE3 foram negativos e rarissimas células forma imunopsitivas ao
Ki-67.Apds 06 meses de acompanhamento clinico, ndo hd sinais de recidiva.
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ADENOCARCINOMA MUCINOSO DE ORIGEM GLANDULAR SALIVAR
MENOR: RELATO DE CASO

0 adenocarcinoma mucinoso é um tumor raro que acomete a cavidade nasal, seios
paranasais, pulmdes, colo, estomago, prdstata, bem como a cavidade oral. £ um tumor
caracterizado pela presenca de ninhos de células epiteliais neoplasicas de formato
irreqular circundados por material mucéide, septado por feixes fibrosos. O presente
trabalho relata o caso de um paciente do sexo masculino, 63 anos, que procurou consultério
odontolégico por apresentar tumefacdo em assoalho bucal, de grandes extensdes.
Ao exame dlinico, constatou-se a presenca de massa tecidual, endurecida a palpacdo,
aspecto liso, coloracdo da mucosa, com trés meses de evolucdo. O paciente relatou nao
apresentar comprometimento sistémico e ter o habito de fumar ha mais de 10 anos. Foi
solicitada entdo tomografia computadorizada, na qual se evidenciou lesao de limites
precisos, com dimensdes de 5x4 cm em seus maiores diametros, além de finas septacdes
vistas no interior da lesdo. Os espacos parafaringeos, fossas pterigopalatinas e infra-
temporais apresentaram-se livres e bem preservadas. Auséncia de imagens osteoliticas e
osteobldsticas foi vista. A partir do aspecto tomografico, sugeriu-se diagnéstico de ranula
simples, cisto dermdide ou cisto do ducto tireoglosso. Previamente a bidpsia, realizou-se
pungdo aspirativa na lesao, sendo o resultado negativo. Procedeu-se entao com a bidpsia
incisional que revelou diagndstico histopatoldgico de adenocarcinoma mucinoso. A partir
do diagndstico, o paciente foi encaminhado para enucleacdo total da lesao, remogdo de
parte do contetido lingual e esvaziamento ganglionar associado. 0 paciente fora submetido
a sessoes de quimioterapia apds tratamento cirtrgico e passa por acompanhamento sem
apresentar recidivas ha seis meses. Cortes seriados foram feitos com finalidade de se
descartar outros tumores malignos metastaticos, bem como com fins didaticos através de
analise imuno-histoquimica e histoquimica para as citoqueratinas 7, 8, 10, 13, 14, 18 e
20, vimentina, SMA, CEA, EMA, p53, ki-67, PAS, Alcian blue e mucicarmin. Os resultados
denotaram imunopositividade para as citoqueratinas 7, 18 e a histoquimica foi positiva
para mucicarmim, Alcian blue PAS confirmando origem glandular salivar. 1. Krogdahl AS,
Schou C. Mucinous adenocarcinoma of the sublingual gland. J Oral Pathol Med, 26:198-
200,1997.
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ADENOCARCINOMA PLEOMORFICO ASSOCIADO A CELULAS )
GIGANTES BIZARRAS COM DIFERENCIACAO MIOEPITELIAL: ANALISE
CLINICA HISTOPATOLOGICA E IMUNOISTOQUIMICA.

Neoplasias malignas com células gigantes pleomdrficas tém sido descritas a partir de
uma variedade de sitios anatémicos primarios incluindo pancreas, pulmdo, rim, figado
e préstata. A ocorréncia desta neoplasia na cavidade oral ndo parece ter sido relatada.
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0 objetivo do presente trabalho é detalhar as caracteristicas de um adenocarcinoma
pleomérfico associado a células gigantes bizarras. Uma paciente, ndo etilista e ndo
tabagista de 36 anos de idade foi encaminhada a clinica de Estomatologia com queixa
de aumento de volume presente ha aproximadamente cinco anos. A histdria médica nao
revelou alterades sistémicas significativas. Ao exame clinico intra-oral foi observada
lesdo exofitica e ulcerada na mucosa jugal do lado direito. O diagnéstico clinico foi de
carcinoma epidermdide e o diferencial de carcinoma mucoepidermdide. Foi realizada uma
bidpsia incisional e a andlise microscopica revelou epitélio de superficie intacto e ninhos
tumorais sélidos adjacentes com presenca focal de comedonecrose e corddes de células
com configuragdo lobular associadas a numerosas células gigantes bizarras com anaplasia
proeminente. As células neopldsicas apresentaram citoplasma amplo eosinofilico,
pleomorfismos nucleares e nucléolos hipercromaticos, além de numerosas figuras de
mitose atipicas. A histoquimica para o PAS com diastase foi negativa. Um amplo painel
de imunoistoquimica revelou que ambas as populacdes foram positivas para AE1/3, CK5,
(K7, CK18, CK19, vimentina, $100, HHF35, calponina, p63 e Ki67 e negativas para (K14,
CEA, AML, cromogranina, sinaptofisina. Houve ainda marcacéo difusa para NSE e focal para
(D56.Baseado nos achados histopatoldgicos e imunoistoquimicos o diagndstico definitivo
estabelecido foi de adenocarcinoma pleomdrfico com células bizarras mostrando
diferenciagdo mioepitelial e expressao aberrante de marcadores neuroenddcrinos. A
paciente foi encaminhada para tratamento e encontra-se em acompanhamento no servico
ha 1ano nao tendo apresentado recidiva até o presente. REFERENCIAS 1.Ferlito A. Primary
anaplastic giant cell adenocarcinoma of the larynx. J Laryngol Otolol. 1976;90(11):1053-
60. Mosnier JF, Balique JG. Pleomorphic giant cell 2.carcinoma of the esophagus with
coexpression of cytokeratin and vimentin and neuroendocrine differentiation. Arch Pathol
Lab Med. 2000; 124(1):135-8. 3.Parwani AV, Herawi M, Epstein JI. Pleomorphic giant cell
adenocarcinoma of the prostate: report of 6 cases. Am J Surg Pathol. 2006; 30(10):1254-9.
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MIOEPITELIOMA — RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 25 anos, encaminhado pelo médico da unidade de satide para
atendimento odontoldgico, com queixa de aumento de volume em palato que causava
disfagia e disfonia. A lesdo era indolor e segundo o paciente com tempo de evolugdo
de trés meses. Ao exame clinico, observou-se tumefacdo bem-circunscrita, medindo
aproximadamente 3,5 x 2,0 cm, localizada em palato, lado esquerdo, de consisténcia firme
a palpacdo, com pequena drea de flutuacdo. A mucosa de revestimento apresentava drea
central de ulceragdo. Foi realizada puncdo aspirativa, obtendo-se material sanguinolento,
que foi enviado para andlise citotoldgica, pelo método de cell block, no qual foi observada
a presenca de células epiteliais plasmocitdides associadas a material mucdide. Seguiu-se
a realizacdo de bidpsia incisional. O exame histopatoldgico demonstrou a presenca de
ilhas e corddes de células plasmocitdides, organizadas num estroma de tecido conjuntivo
fibroso, que se apresentava ora mixdide com deposicdo de material mucoso, ora hialino.0
estudo imunoistoquimico demonstrou positividade para vimentina, identificando dessa
forma as células mioepiteliais. Foi realizada a resseccao conservadora da lesdo e o paciente
apresentou boa cicatrizacdo da regido operada. Atualmente, o paciente encontra-se em
acompanhamento, sem sinais de recidiva apés um ano da cirurgia. 1- Cardesa A, Alos L.
Myopitelioma. In: Barnes L, Eveson Jw, Reichard P, Sidransky D. World Health Organization
Classification of Tumours. Pathology & Genetics — Head and Neck Tumours. Lyon:
IARCPress; 2005. p. 259. 2- Cavalcante RB, Lopes FF, Ferreira AS, Freitas Rde A, de Souza
LB. Immunohistochemical expression of vimentin, calponin and HHF-35 in salivary gland
tumors. Brazilian Dental Journal. 2007;18(3):192-7. 3- Da Silveira EJ, Pereira AL, Fontora
MG, de Souza LB, de Almeida Freitas R. Myoepithelioma of minor salivary gland--an
immunohistochemical analysis of four cases. Brazilian journal of otorhinolaryngology.
2006;72(4):528-32. 4- Politi M Toro C., Zerman N, Mariuzzi L, Robiony M. Myoepithelioma
of the parotid gland:Case report and review of literature. Oral Oncology EXTRA. 2005; 41,
104-108
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SIALOMETAPLASIA NECROTIZANTE EM PACIENTE HIV POSITIVO

A sialometaplasia necrotizante é uma doenca inflamatdria benigna autolimitante
das glandulas salivares menores do palato duro. A sua etiologia ndo estd totalmente
esclarecida, mas pode estar associada a diversos fatores, como: trauma local, por proteses
mal adaptadas e vomitos, processos infecciosos do trato digestivo e respiratdrio superior e
doencas sistémicas, entre outros, que levam a eventos isquémicos, produzindo infartos do
tecido glandular e posterior necrose. Na literatura, ndo hd associacdo da sialometaplasia
necrotizante com a infeccdo pelo HIV. O presente caso ocorreu em paciente HIV positivo,
do sexo masculino e 50 anos de idade. A lesdo apresentava-se como uma Ulcera em
palato duro, com bordas irregulares e base necrética. Histologicamente, o tecido era
caracterizado por hiperplasia pseudoepiteliomatosa do epitélio da superficie, metaplasia
escamosa de ductos excretores e necrose de coagulacao dos dcinos. A lesdo desapareceu
completamente em 2 semanas e o acompanhamento foi o tratamento de escolha. 0
diagnéstico dessa lesdo é de fundamental importancia, pois ela pode ser confundida com
0 carcinoma mucoepidermdide e carcinoma epidermdide. Assim, clinicos e patologistas
devem conhecer sua patogénese, bem como seus aspectos clinicos e histopatoldgicos a fim
de evitar um diagndstico incorreto e tratamento inadequado de uma lesdo benigna.
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FIBROMA OSSIFICANTE CENTRAL PSAMMOMATOIDE: RELATO DE
CASO CLINICO

0 Fibroma Ossificante Central (FOC) é a lesao fibro-6ssea mais comum dos ossos maxilares
com pequena predilecdo para o sexo feminino, mais frequente na raca negra, durante
a terceira ou quarta décadas de vida. Geralmente é uma lesao bem delimitada, de
crescimento lento, geralmente assintomatico e em 50% dos casos pode haver expansao
6ssea com aparente abaulamento da face. Radiograficamente sdo lesdes bem delimitadas
com dreas de aspecto radiopaco difusas. Histologicamente se apresenta com proliferacao
fibrocelular e presenca de material mineralizado (ostedide e/ou cementdide) em forma
de trabéculas ou esferas. 0 objetivo do presente trabalho é apresentar um caso clinico da
paciente I. FA.S., sexo feminino, melanoderma, 57 anos de idade, encaminhada ao nosso
Servico com queixa de“inchaco na face” Ao exame clinico intrabucal observou-se aumento
de volume localizado em fundo de sulco do rebordo alveolar superior esquerdo, na regiao
dos dentes 24 e 25 (ausentes) estendendo-se até o dente 27,com expansédo da cortical 6ssea
vestibular, duro a palpacdo e recoberto por mucosa integra. Na radiografia panoramica,
periapical e oclusal, evidenciou-se drea radiolticida sem limites nitidos, com presenca de
pontos radiopacos difusos.Com o diagndstico clinico de tumor ou cisto, foi realizada pungao
aspirativa, onde ndo se obteve conteldo liquido e posteriormente realizou-se bidpsia
incisional que possibilitou a identificacdo microscpica de fragmentos com grande niimero
de fibroblastos, entremeados por matriz colagenosa em cortes longitudinais e transversais,
presenca de tecido dsseo neoformado e formacdes calcificadas psamomatdides, definindo
o diagndstico de Fibroma Ossificante Central Psamomatdide. A paciente foi encaminhada
ao Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial para exérese total da lesdo,
que foi realizada, sob anestesia geral, apés tomografia computadorizada da drea. Pode-se



concluir que apesar de ndo haver relatos de transformacdo maligna destas lesdes fibro-
dsseas é muito importante o diagndstico precoce para evitar que estas atinjam grandes
proporcdes podendo comprometer estruturas anatomicas importantes.
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MULTIPLOS TUMORES MARRONS POR HIPERPARATIREOIDISMO
TERCIARIO EM PACIENTE TRANSPLANTADO RENAL: RELATO DE
CASO

Hiperparatireoidismo tercidrio € uma condi¢do incomum que acomete pacientes
com hiperparatireoidismo secunddrio apds transplante renal realizado com sucesso.
Alteracdes dsseas sdo as principais consequéncias desta condicdo enddcrina, incluindo
o desenvolvimento de lesdo osteolitica denominada tumor marrom. O objetivo deste
trabalho € relatar o caso de um paciente de 58 anos de idade, com queixa de dor no
dente 48. Histdria médica do paciente constava de transplante renal ha trés anos. No
exame intra-oral observou-se extensa restauracdo de amdlgama e tecido gengival
recobrindo a coroa do dente 48, apresentando sinais de pericoronarite, mobilidade e
sintomatologia dolorosa. Além disso, lesdo nodular de aproximadamente 5 mm e de
coloracdo semelhante a mucosa foi verificada em tecido gengival na regido mesial do
dente 27.Radiograficamente foram visualizadas dreas radioltcidas nas regides dos dentes
25,27,36,47 e 48, e caracteristicas de osteodistrofia renal, aspecto de “vidro despolido” do
0sso trabecular. Testes de vitalidade pulpar realizados foram positivos em todos os dentes
vizinhos as lesdes. Baseado em achados clinico-radiogréficos e apds avaliacao de exames
hematoldgicos, optou-se pela remogdo do dente 48 devido a presenca de dor e infecgdo,
que poderiam evoluir devido a terapia imunossupressora pos-transplante e bidpsias
incisionais foram realizadas no fundo do alvéolo apds remogdo do 48 e na regido do dente
27. A andlise histopatoldgica para ambas as pegas revelou presenca de células gigantes
multinucleadas tipo osteoclastos, em um estroma colagenoso, com presenca de células
ovais e fusiformes. 0 diagnostico foi de lesdo de células gigantes. Devido a este resultado
e histrico médico de insuficiéncia renal cronica, exames labotaroriais foram solicitados
para avaliar alteracdes no nivel de paratormonio, apresentando valores aumentados.
Com o achado histopatolégico de lesdo de células gigantes e niveis aumentados de
paratormonio, tais lesdes foram diagnosticadas como mdltiplos tumores marrons por
hiperparatireoidismo tercidrio. 0 paciente foi encaminhado ao servico de endocrinologia,
que ndo observou presenca de lesdes osteoliticas em outros o0ssos. Paratireoidectomia
total foi realizada em julho 2008 para controlar os niveis de paratorménio e cdlcio sérico.
Apds 2 meses da remogdo das paratiredides a paciente apresentou regressdo satisfatéria
das lesdes. Atualmente, a paciente encontra-se com 10 meses de acompanhamento, sem
apresentar alteragdes.
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SI'NDROMEIDA ECTRODACTILIA, DISPLASIA ECTODERMICA E i
FISSURA LABIO-PALATINA: DESCRICAO DE UM CASO COM MUTACAO
EM P63 E UM FENOTIPO INCOMUM.

A sindrome da ectrodactilia, displasia ectodérmica e fissura labio-palatina (EEC) é uma
condicdo rara associada com mutagdes no gene p63 e com importante envolvimento
orofacial. Esta sindrome € caracterizada pela associacdo de ectrodactilia dos pés e
maos, alteracdes relacionadas a displasia ectodérmica e fissura facial. Outras anomalias

em olhos, ouvidos e drgdos internos também podem estar associadas. A paciente
ZSM, sexo feminino, 17 anos, foi encaminha ao nosso servico com uma sindrome nao-
diagnosticada, caracterizada ectrodactilia bilateral das méos e pés, onicodistrofia,
hipotricose, hipertelorismo, hipoplasia maxilar e fissura Idbio-palatina cirurgicamente
tratada. A paciente apresentava histdria de estenose do canal lacrimal e dificuldade de
aprendizagem. No exame clinico geral foi possivel ainda detectar discreta perda auditiva e
miltiplas efélides na face, pernas e regido abdominal. 0 exame intraoral revelou maltiplas
auséncias dentais, microdontia dos incisivos centrais inferiores, maloclusdo e varios dentes
cariados. Com o presumivel diagndstico de sindrome da EEC foi realizada andlise genética
de seqiienciamento do gene p63 com DNA da paciente e de seus pais. Esta andlise revelou
uma mutacdo de sentido trocado (missense) no gene p63, resultante de uma transicdo
do nucleotideo C por T, que gerou uma substituicdo do aminodcido argenina por um
triptofano na posicao 304 (R304W). Como esta mutacdo elimina um sitio de restricdo
reconhecido pela endonuclease Hpall, a especificidade da mutacao R304W foi confirmada
por andlise com enzima de restricio em 100 individuos normais. Nenhum individuo
normal revelou alteracdo similar. Apds o diagndstico de sindrome da EEC, a paciente foi
encaminha para avaliagdo dos sistemas cardiovascular, gastrointestinal e urogenital, que
ndo revelou nenhuma alteracdo. A paciente estd sobre tratamento odontoldgico. Este
estudo demonstra a importancia do teste genético no diagndstico da sindrome da EEC
e amplia seu espectro de alteracdes, visto que miltiplas efélides ndo sao relatadas em
pacientes afetados por esta sindrome.
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SI'NDROME~ DE GARDNER MANIFESTANDO-SE PRIMARIAMENTE
COMO LESAO FIBROMATOSA

Paciente de 16 anos,do sexo masculino, procurou clinica de Estomatologia para avaliacao de
aumento de volume submandibular.Na anamnese revelou que o quadro era assintomatico
e estava presente hd poucas semanas. Na histéria médica e familiar revelou ser saudavel,
mas seuirmao de 21anos havia falecido de fibromatose dorsal agressiva e seu pai estava em
tratamento para um problema intestinal. 0 exame fisico loco-regional mostrou a presenca
de um nddulo submerso de consisténcia pétrea na regido frontal do lado esquerdo, que
0 paciente referia estar presente desde a infancia. Além disso, mostrou um aumento de
volume de consisténcia endurecida, com cerca de 5,0 cm, recoberto por pele normal, na
regido submandibular direita. A avaliacao intra-oral ndo evidenciou qualquer alteracao. 0
exame radiografico da lesdo submandibular revelou um padrao irreqular de trabeculado
6sseo na regido posterior de mandibula do lado direito, além de neo-formagdo 6ssea
periosteal irregular em continuidade com a cortical inferior da mandibula. Foi realizada
bidpsiaincisional sob anestesia local na regido e apds o processamento andtomo-patoldgico
0 material mostrou uma proliferacdo de tecido fibroso hipercelularizado em feixes, sem
evidéncias de atipias ou mitoses, compativel com quadro microscopico de fibromatose.
Reacdes imunohistoquimicas mostraram negatividade para actina musculo-especifica,
actina de musculo liso e proteina $100, e positividade para vimentina e beta-catenina.
Em virtude do quadro clinico e familiar sugeriu-se a possibilidade de lesdo fibromatosa
em associacdo a sindrome. Foi entdo realizada excisdo cirdrgica da lesdo por curetagem
sob anestesia geral, e 0 material obtido confirmou os achados da bidpsia incisional. Diante
dos achados clinicos, radiograficos e histopatoldgicos do quadro e das manifestacdes
familiares o diagnéstico final foi de sindrome de Gardner. A familia foi encaminhada ao
servico de Gastroenterologia, onde o pai foi diagnosticado com carcinoma de intestino,
tendo falecido 6 meses apds o diagndstico. O paciente foi submetido a colonoscopia que
confirmou o quadro de polipose intestinal e seque em acompanhamento no setor. Apds
3 anos de acompanhamento no servico de Estomatologia, as alteracdes no trabeculado
6sseo mandibular permanecem estdveis e o paciente sem queixas e sem sinais de recidiva
da lesdo.
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SINDROME DE PEUTZ-JEGHERS: IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO
PRECOCE

Paciente de 39 anos, do sexo masculino, procurou clinica de Estomatologia para
aconselhamento prévio a realizacdo de quimioterapia para carcinoma de intestino. Na
anamnese revelou que havia sido diagnosticado com a doenca hd cerca de 4 meses, apés
episddios de desconforto intestinal e diarréia, e que os médicos haviam mencionado que
a doenqa estava generalizada e que precisaria de quimioterapia, devendo consultar a
Odontologia pela possibilidade de mucosite. Exames trazidos pelo paciente mostraram
extensa lesdo vegetante ulcerada obstruindo o intestino e polipose na colonoscopia e
metdstases hepaticas generalizadas nos exames abdominais de imagem. O restante da
histéria médica e odontoldgica ndo mostrou achados relevantes. 0 exame fisico geral
mostrou a presenca de diversas mculas acastanhadas e enegrecidas na palma das méos
e solas dos pés, as quais também se mostraram presentes na regido peri-orbitdria, peri-
nasal, e no vermelhao labial. No exame fisico intra-oral foi também observada a presenca
de lesdes semelhantes em especial na mucosa labial e na mucosa jugal. Dos dois filhos
do paciente (um com 18 anos de idade e outro com 2 anos), o mais novo apresentava
méculas semelhantes no Idbio inferior. 0 quadro clinico, associado ao envolvimento
familiar e a histéria da neoplasia intestinal forneceram em conjunto o diagndstico
de sindrome de Peutz-Jeghers associada a transformacdo carcinomatosa dos pélipos
intestinais. A despeito do tratamento quimioterdpico, o paciente evoluiu a 6bito 4 meses
apos o exame inicial. Seus filhos sequem acompanhamento nos servicos de Estomatologia
e Gastroenterologia. 0 diagndstico precoce da sindrome de Peutz-Jeghers permite
estabelecer 0 acompanhamento clinico-imagineoldgico dos pacientes, oferecendo a
possibilidade de diagndstico e tratamento precoce das intercorréncias associadas a sua
evolugdo.
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SINOVITE VILONODULAR PIGMENTADA ACOMETENDO A
ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

A sinovite vilonodular pigmentada (SVP) é uma lesao benigna localmente agressiva que
acomete preferencialmente as articulacdes do joelho e quadril de individuos jovens, sendo
o envolvimento da articulacdo temporomandibular considerado raro, com menos de 30
casos relatados na literatura. Os principais aspectos clinicos consistem em aumento de
volume pré-auricular sintomatico e limitacdo dos movimentos mandibulares, enquanto
que os exames de imagem demonstram massa peri-articular assimétrica e mal delimitada,
destruindo a articulacdo e infiltrando estruturas adjacentes. Microscopicamente
observa-se a presenca de quantidade varidvel de células mononucleares pequenas e
grandes, células gigantes multinucleadas, macréfagos espumosos, sideréfagos e células
inflamatérias, organizadas aleatoriamente em estroma apresentando depdsitos de
hemossiderina, fibrose, dreas hialinas e projecoes vilosas. Os principais diagndsticos
diferenciais histopatoldgicos sdo osteossarcoma e melanoma. 0 tratamento € a remogao
cirdrgica da lesao com sinovectomia total e radioterapia adjuvante para lesdes extensas, as
quais possuem altas taxas de recidiva. Paciente do género masculino, 26 anos, compareceu
ao servico de cirurgia buco-maxilo-facial queixando-se da dificuldade em movimentagéo
mandibular e perda progressiva da audicao hd cerca de 2 meses. A historia médica pregressa
nao foi contribuitdria, o exame fisico extra-oral revelou assimetria facial do lado esquerdo
e no exame fisico intra-oral era evidente a limitacdo da abertura bucal. Na tomografia

computadorizada foi possivel observar lesdo extensa destruindo condilo mandibular e
osso temporal do lado esquerdo e infiltrando base do cranio. Paciente foi submetido a
bidpsia incisional e o espécime foi encaminhado para o servico de histopatologia oral.
As caracteristicas microscpicas incluiram entre outras a presenca de grupos de células
mononucleares e gigantes multinucleadas em meio a um estroma rico em pigmentos
de hemossiderina e dreas hialinas. 0 diagndstico final de SVP foi estabelecido apés a
avaliacdo dos aspectos clinicos, imaginoldgicos e histopatoldgicos da lesdo. 0 paciente foi
submetido a resseccdo total da lesao e radioterapia adjuvante, e atualmente encontra-se
em acompanhamento clinico hd 6 meses sem sinais de recidiva.
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OSTEONECROSE RELACIONADA AOS BISFOSFONATOS

Osteonecrose induzida por bisfosfonatos é uma grande complicagao que pode ocorrer em
pacientes portadores de patologias osteoliticas como mieloma mdltiplo, metdstase dssea,
osteoporose, entre outras. Sua acdo interfere na funcdo osteoclastica e na remodelagdo
dssea.Apresentamos um caso de uma paciente do género feminino, 86 anos, apresentando
necrose 6ssea em mandibula relacionada ao uso de bisfosfonatos. Reforcamos a
necessidade de um tratamento multiprofissional com uso de novas drogas para essa
condicdo de interesse odontoldgico, incluindo recentes avangos para o tratamento de
patologias 6sseas.
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LINFOMA DIFUSO DE GRANDES CELULAS B, RICO EM CELULAS T/
HISTIOCITOS EM CAVIDADE ORAL: RELATO DE CASO

Paciente feminino, melanoderma, 29 anos, compareceu ao Servico de Diagnéstico Bucal,
em marco de 2006, com queixa de “aumento de volume e dorméncia em mandibula” com
tempo de evolugdo de dois meses. Ao exame clinico extraoral observou-se assimetria facial
em regiao de corpo mandibular direito. Ao exame clinico intraoral notou-se aumento de
volume por vestibular e lingual na regido dos dentes 43, 44 e 45 recoberto por mucosa
de coloracdo e textura normais. A radiografia panoramica revelou lesdo osteolitica e
reabsorcdo radicular dos dentes envolvidos. A tomografia computadorizada demonstrou
lesao osteolitica, com margens irregulares e sem envolvimento das corticais dsseas. As
hipéteses diagndsticas foram de lesao central de células gigantes, osteossarcoma e lesdo
periapical. Apés bidpsia incisional, o exame histopatoldgico revelou leséo linfoproliferativa
difusa de células grandes e pequenas. A imunofenotipagem revelou positividade das
células linféides para (D20, (D5, CD45R0 e (D68. 0 diagndstico foi de linfoma difuso
de grandes células B, rico em células T/histidcitos. A paciente foi encaminhada para o
servico de Oncologia Clinica de um hospital de referéncia e submetida a quimioterapia e
radioterapia. Apds cinco meses observou regressao total da lesdo, no entanto, a paciente
foi a 6bito 33 meses apds o diagndstico em virtude de metdstases em pulmao e abdomen.
Este caso torna-se relevante por tratar-se de uma neoplasia rara e pela dificuldade no
diagndstico clinico e histopatoldgico por sua semelhanca com outros tumores de origem
linféide5. Apoio: FAPEMIG 1- Harris NL, Jaffe ES, Stein H, Banks PM, Chan JK, Cleary ML et
al.A revised European-American classification of lymphoid neoplasms:a proposal from the
International Lymphoma Study Group. Blood 1994 Sep; 84:1361-92. 2- Gatter KC, Warnke
R. Diffuse large B-cell ymphoma. In: Jaffe ES, Harris NL, Stein H, Vardiman JW, Eds. World
Health Organization Classification of Tumors: Pathology and Tumors of Hematopoietic and
Lymphoid Tissues. Lyon, France: IARC Press; 2001.P.171—4. 3- Aki H, Tuzuner N, Ongoren



S, Baslar Z, Soysal T, Ferhanoglu B et al. T-cell-rich B-cell lymphoma: a clinic-pathologic
study of 21 cases and comparison with 43 cases of diffuse large B-cell lymphoma. Leuk Res
2004;28:229-36.AP0IO: FAPEMIG.
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LINFOMA NAO-HODGKIN COM EXUBERANTE DIFERENCIACAO
PLASMOCITARIA AFETANDO A TONSILA PALATINA.

Os linfomas nao-Hodgkin (LNH) sd um grupo heterogéneo de malignidades
linfoproliferativas com uma alta predilecdo por tecidos extranodais. Representa cerca de
3,5% de todas as malignidades orais.Na cavidade oral, o linfoma difuso de grandes células
B é 0 mais comum, sendo a tonsila palatina freqiientemente envolvida, seguido pelo palato,
gengivaelingua.Aproximadamente 6% dos LNH primérios extranodais que afetamatonsila
sao linfomas da zona marginal extranodal do tipo MALT (LZMEN). 0 diagndstico diferencial
com hiperplasia linféide reativa pode ser extremamente dificil. Além disso, certos casos
de LZMEN apresentam variados graus de diferenciacdo terminal e, menos comumente,
podem apresentar também gamopatia monoclonal. 0 diagndstico diferencial nestes casos
é com LNH com diferenciagdo plasmablastica, linfoma linfoplasmocitico e plasmocitoma
extramedular. Neste trabalho, relatamos o caso de um paciente do género masculino, 34
anos de idade, quem apresentou uma massa tumoral afetando a tonsila palatina do lado
direito sem resposta a tratamento antibidtico e antiinflamatdrio. Os exames laboratoriais
inicialmente detectaram um sugestivo pico monoclonal na fragdo gama, enquanto que o
hemograma ndo mostrou alterac6es. Foi indicada a remogao cirtrgica da tonsila. A andlise
microscopica mostrou lengdis extensos e uniformes de plasmdcitos positivos para (D79a,
(D138, VVS38¢ e restri¢do para cadeia lambda, confirmando sua natureza monoclonal.
Hibridizacdo “in situ” para o virus Epstein-Barr foi negativo. No entanto, uma avaliagdo
cuidadosa das dreas periféricas revelou centros germinativos residuais, alguns deles com
colonizagdo incipiente, e lesdes linfoepiteliais permeados por células pequenas atipicas,
células B com citoplasma claro e escassas células grandes, positivas para (D20, (D79a e
bcl-2. Como parte da estadiamento da neoplasia, foi indicada uma biopsia da medula
dssea, a qual ndo mostrou alteragdes. A avaliacdo sistémica nao mostrou nenhuma outra
alteracdo. Estes achados suportam o diagndstico de LZMEN com extensiva diferenciagdo
plasmocitdria. O presente caso reforca a concep¢do que plasmocitomas extramedulares
podem representar LZMEN com extensiva diferenciacao terminal.
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LINFOMA MIMETIZANDO LESAO PERIAPICAL: RELATO DE CASO.

Linfomas sdo tumores malignos do sistema linféide, especialmente de linfdcitos e
células precursoras. O termo linfoma maligno é reservado para processos neopldsicos
que se apresentam inicialmente como lesdes localizadas e sdo caracterizadas por

tumores nodulares grosseiros. Relatamos o caso de um paciente do género masculino,
39 anos de idade, leucoderma, que procurou o consultdrio odontoldgico particular para
tratamento periodontal. Durante a anamnese relatou estar em tratamento odontoldgico
hd aproximadamente um ano. Nesse periodo haviam sido realizadas endodontias dos
dentes 41,42 e 43 e apicectomia na regido do dente 43. Ao exame clinico foi observado
aumento de volume na face vestibular do rebordo alveolar, regido dos dentes antero-
inferiores, de duracdo desconhecida. O exame radiografico demonstrou alteracdes no
trabeculado dsseo em mandibula, na regido de incisivos a molares do lado direito. Foi
realizada bidpsia incisional que definiu o diagndstico como linfoma, confirmado por meio
de reacdes imunoistoquimicas com os anticorpos (D3, (D20, (D45 Ro, (D79a e Ki-67.A alta
taxa de positividade para Ki-67 e marcacdo positiva para (D20, adicionalmente as demais
caracteristicas, especificaram a lesdo como linfoma nao-Hodgkin de grandes células
B de alto grau. 0 paciente estd em tratamento com R-CHOP (rituximab, ciclofosfamida,
adriamicina, vincristina e prednisona) em um centro de referéncia em Hematologia.
REFERENCIAS: Djavanmardi L, Oprean N, Alantar A, Bousetta K, Princ G. Malignant non-
Hodgkin’s lymphoma (NHL) of the jaws: a review of 16 cases. J Craniomaxillofac Surg.
2008;36(7):410-4. Heng CK, Heng J. Implications of malignant lymphoma on a periapical
mandibular lesion. Gen Dent. 1995; 43(5):454-8. Bavitz JB, Patterson DW, Sorensen S.Non-
Hodgkin’s lymphoma disquised as odontogenic pain.J Am Dent Assoc. 1992; 123(3):99-
100.
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LINFOMA FOLICULAR EM PALATO: RELATO DE CASO

0 linfoma folicular representa um dos mais comuns subtipos dos linfomas néo-
Hodgkin (LNH), compreendendo aproximadamente 22% dos LNH no mundo e envolve
predominantemente nddulos linfaticos, mas também pode acometer baco, medula dssea,
sangue periférico e anel de Waldeyer. A apresentacdo extranodal do linfoma follicular é
raro e somente 3 casos foram reportados em palato. 0 presente caso clinico refere-se auma
paciente xantoderma, de 64 anos, que apresentou um ndédulo indolor avermelhado de 3,0
X 3,5 cm em regido posterior do palato duro com 2 meses de evolucdo. As radiografias
periapical e oclusal ndo mostraram qualquer evidéncia de envolvimento dsseo. A hipdtese
diagndstica foi tumor maligno de glandula salivar e o paciente foi submetido a biépsia
incisional. 0 exame histopatoldgico revelou fragmento de neoplasia linfocitica com células
organizadas em um lencol de aspecto mondtono em sua maior parte. Em algumas regides,
é possivel observar a formagdo de agregados redondos, dando uma aparéncia de centro
germinativo. A lesdo é formada predominantemente por células pequenas, de nicleos
hipercromaticos, redondos ou ovais, de citoplasma escasso (centrdcitos). Permeando
essas células pequenas, podem ser observadas células com nticleos maiores, redondos ou
ovais, por vezes vesiculosos (centroblastos). Os achados imunoistoquimicos mostraram
imunopositividade para LCA, Ki-67 e BCL2 para a maioria das células neopldsicas. As células
positivas para (D10 foram observadas no centro folicular e inflintrando difusamente a
zona interfolicular. A imunopositividade para (D20 foi notada em moderado nimero de
células do centro folicular enquanto poucas células ao redor deste centro foram positivas
para (D3. Com base nos dados descritos, foi estabelecido o diagndstico de linfoma
folicular. Neste momento, a paciente foi encaminhada ao oncologista para tratamento.
Durante a avaliacdo sistémica, a paciente apresentou um aumento do linfonodo cervical
direito e ndo houve qualquer drgdo envolvido. O tratamento consistiu de quatro ciclos de
quimioterapia e radioterapia em campos facial e cervical. A paciente apresenta 2 meses
de acompanhamento, sem mostrar qualquer sintomatologia. Kemp S, Gallagher G, Kabani
S, Noonan V, 0'Hara C. Oral non-Hodgkin’s lymphoma: review of the literature and World
Health Organization classification with reference to 40 cases. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod. 2008;105(2):194-201.
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METASTASE DE CARCINOMA DE MAMA EM MAN DIBULA COM
SEGUIMENTO CLINICO DE 12 ANOS

Metéstases de tumores malignos para cavidade oral sdo raras e podem surgir de varias
neoplasias malignas primdrias, principalmente as que acometem mama, pulméo, rim, célon,
préstata e tiredide. Em geral, pacientes com metdstases bucais apresentam progndstico
pobre, com taxa média de sobrevida de 7 meses. 0 objetivo deste trabalho € descrever um
caso de uma paciente do género feminino, 57 anos de idade, com metdstase mandibular
de carcinoma de mama com 14 anos de sequimento. Em 1991, a paciente foi submetida
a mastectomia devido a carcinoma ductal invasivo em mama esquerda e radioterapia
adjuvante. Apds 33 meses desenvolveu metdstases dsseas em coluna cervical (C1 e (3)
e mandibula, esta confirmada por andlise histopatoldgica. Neste momento, paciente
queixava de trismo e dor na regido cervical. Em 1996 inicia tratamento com tamoxifeno,
mantendo-se assintomatica e com metdstases 6sseas controladas. Apds 9 anos, em 2005,
paciente foi novamente encaminhada ao nosso Departamento queixando de aumento
de volume e dor na face. Ao exame clinico extra-bucal notava-se assimetria facial devido
a aumento de volume dolorido, consisténcia firme, localizado no terco inferior direito
da face. Radiograficamente havia aumento difuso da radiopacidade no ramo direito da
mandibula e tomografia computadorizada revelou lesdo hiperdensa que envolvia todo o
ramo da mandibula. Cintilografia 6ssea mostrou hipercaptacdo de radio-farmaco no ramo
mandibular direito e nas regides cervicais correspondentes a (1 e (3.Sob anestesia local, a
paciente foi submetida a bidpsia incisional da lesdo mandibular. Microscopicamente, havia
células neopldsicas pleomdrficas, as quais foram positivas para pan-citoqueratina, receptor
de estrégeno e progesterona. Com essas caracteristicas, concluiu-se que houve progressao
das metdstases mandibular e cervical. Assim, a paciente foi submetida a radioterapia na
regido mandibular (40Gy) e cervical (30Gy), com regressao da dor e do aumento de volume
em face. Atualmente, a paciente esta sob acompanhamento clinico e imaginoldgico e
as lesdes se apresentam estdveis. Embora a presenca de metdstases bucais indique um
progndstico pobre, essas lesdes podem eventualmente ser controladas, aumentando
significativamente a sobrevida do paciente.
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METASTASE DE HEPATOCARCINOMA EM GENGIVA: RELATO DE CASO

Paciente W.D.C., 58 anos, masculino, leucoderma, encaminhado para avaliacdo de
infeccdo dentdria na mandibula durante o periodo de tratamento oncoldgico. A histéria
médica pregressa do paciente revelava que o mesmo era portador de hepatocarcinoma
avancado e metastatico para pulmao nos dltimos 4 meses, tendo sido submetido a 4 ciclos
de quimioterapia com GEMOX (Gemzar e oxaloplatina). A queixa principal do paciente
era dificuldade de mastigacdo e dor localizada em mandibula esquerda. A oroscopia,
notava-se em rebordo gengival inferior esquerdo a presenqa de lesao vegetante, medindo
aproximadamente 2,5x1,5¢cm nos maiores diametros, pediculada, sangrante e indolor ao
toque, associada a face vestibular de molares que apresentavam acentuada mobilidade.
Em razao da dificuldade de realizacdo de exames radiograficos odontoldgicos, o paciente

foi submetido a realizacdo de TC de mandibula que revelou rarefagdo do osso alveolar
adjacente as raizes dos molares. Frente aos aspectos clinico e imaginoldgicos, nossas
hipdteses diagndsticas foram de lesao reacional (LCG, granuloma piogénico) e metdstase
de hepatocarcinoma. 0 paciente foi submetido a bidpsia incisional e exodontias cujo
exame andtomo-patoldgico foi de metdstase de hepatocarcinoma em gengiva. 0 paciente
apresentou uma evolucdo agressiva e rapida da neoplasia hepética com 6bito apds 1 més
do diagndstico da metdstase bucal.
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LIQUEN PLANO EROSIVO ISOLADO EM LABIO

0 liquen plano é uma doenca mucocutanea cronica de natureza inflamatdria que acomete
pele e mucosas, juntas ou separadamente. Apesar de possuir natureza idiopatica, a sua
patogenia apresenta cardter imunomediado. A doenca afeta de 0.5 -2.0% da populagéo
e tem predilecao pelo sexo feminino com manifestacao entre a 42 e a 52 décadas de
vida. Paciente do sexo masculino, 49 anos de idade, leucoderma, buscou atendimento
para diagndstico de lesdo ulcerada em labio inferior com duracdo de 4 anos. Na
anamnese relatou ser diabético tipo 2 hd 3 anos, em uso de glibenclamida. O paciente
relatava que a lesao apresentava periodos de remissao e exacerbacdo, estando presente
de forma ininterrupta por 2 meses. As ulceracdes apresentavam contorno irregular e
acometiam todo labio inferior. Linhas esbranquicadas estavam presentes no limite da
mucosa labial. O Iabio inferior apresentava-se edemaciado, com alteracdo na linha de
contorno e o paciente queixava — se de dor. Foi realizada bidpsia incisional e os cortes
histoldgicos revelaram fragmentos de mucosa bucal revestida por epitélio estratificado
pavimentoso hiperparaqueratinizado com dreas de atrofia, Ulcera e liquefacdo da camada
basal. A ldmina propria era constituida por tecido conjuntivo denso, infiltrado por células
inflamatdrias linfo-plasmocitdrias de localizacdo sub-epitelial, estendendo — se para a
submucosa. 0 quadro clinico e histoldgico levou a formulagdo das seguintes hipdteses de
diagnéstico: liquen plano (LP), ldpus eritematoso (LE) e reacdo liquendide a droga (RLD).
Em decorréncia das hipdteses diagndsticas formuladas, foram solicitados hemograma
completo, contagem de plaquetas, glicemia em jejum, hemoglobina glicada, fator
reumatdide, anti — SSA/Ro, anti — SSB/La, anti—DNA e células LE. Como apenas os exames
de glicemia (195mg/dl) e hemoglobina glicada (Hb1Ac 8) apresentaram alterades, o
paciente foi tratado com propionato de clobetazol tdpico trés vezes ao dia por um més.
Houve remissdo total das lesdes durante este periodo (Fig. 3). 0 paciente foi reavaliado 6
meses apds o inicio da terapia e ndo foi observada recidiva das lesdes. 0 diagnéstico final
foi de liquen plano erosivo. Por ser incomum encontrarmos lesdes isoladas de LP em labio
inferior, 0 seu diagndstico pode ser um desafio.
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REAGAO LIQUENGIDE A DROGA (RLD) INDUZIDA POR
CARBAMAZEPINA

0 liquen plano oral (LPO) é uma doenca de etiologia desconhecida e suas manifestacdes
sao referidas com o LPO idiopatico. Porém, alguns casos podem estar associados a drogas
e denominados como RLD. As manifestacdes do RLD sdo clinica e histologicamente
indistinguiveis do LPO idiopatico. O critério aceito para o diagndstico de lesdes RLD baseia-
se naretirada da droga com subseqiente remissao das leses e recorréncia na re-exposicdo
a0 medicamento. Porém, esta intervencdo frequentemente ndo é possivel devido as
necessidades médicas do paciente. Apresentamos o caso de uma possivel RLD. Paciente



masculino, de 39 anos, ex-etilista, procurou nosso ambulatério com queixa de dor e
queimagdo ao se alimentar, hd 6 meses. Foram detectadas tlceras e placas esbranquicadas
em mucosa jugal bilateral, ventre de lingua e assoalho bucal. Também notava-se coloracao
mais escurecida em algumas regides dos Idbios superior e inferior associada a estrias.
Estava sob tratamento psiquidtrico para controle de abstinéncia alcodlica, fazendo uso
de carbamazepina e fluoxetina. 0 diagndstico diferencial foi de Itpus eritematoso X LPO
X reacdo de hipersensiblidade. Apds biopsia, o histoldgico revelou descontinuidade da
membrana basal, corpos de Civatte e intenso infiltrado mononuclear em banda na lamina
prépria,tendo como diagndstico lesdo compativel com LPO. Foi prescrito propionato de
clobetasol e retorno para 30 dias. No retorno notou-se melhora substancial das lesdes.
Paciente informou que fizera uso da medicacdo prescrita por apenas uma semana.
Porém relatou que a medicacdo (carbamazepina) havia sido suspensa hd 3 semanas, e
dosagem de fluoxetina reduzida.Também houve melhora da sintomatologia dolorosa. Esta
melhora sugeriu RLD induzida pela carbamazepina. Paciente estd em acompanhamento,
apresentando consistente melhora das lesdes, com apenas discretas estrias em mucosa
jugal bilateral.
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CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS EM PACIENTE COM LESAQ
LIQUENOIDE ORAL

Liquen plano oral (LPO) é uma doenca inflamatdria cronica, de causa desconhecida,
que afeta pele e/ou mucosas. Lesdes semelhantes ao LPO, nas quais faltam um ou mais
critérios clinicos e histopatoldgicos devem ser classificados como lesdo liquendide oral
(LLO). O potencial de malignizacdo do LPO e LLO é uma questdo bastante discutida e
incerta. Este evento tem sido mais associado a erros de diagndstico, do que propriamente
uma evolugdo. Acredita-se que a base desta discussao seja a falta de correlagdo clinico-
patolégica destas lesdes, que vem sendo amplamente relatada na literatura. Apresenta-se
um caso de paciente de 37 anos, feminino, com lesdes eritemato-ceratdsicas em mucosa
jugal direita e esquerda ha 3 méses. 0 diagndstico de LLO foi estabelecido com base em
critérios clinicos, histopatoldgicos e imunofuorescéncia direta apds 2 bidpsias em dreas
distintas. As lesdes evoluiram com melhora parcial ao tratamento tdpico (corticosterdide),
e 6 méses apds a 22 bidpsia a lesdo evoluiu para carcinoma de células escamosas. A
paciente foi submetida a cirurgia para exérese da lesdo, e estd sendo submetida a sessoes
de radioterapia. Os autores discutem a dificuldade de diagnéstico das lesdes de LPO e LLO,
e destacam a necessidade do acompanhamento de pacientes com estas lesdes, visando
detectar precocemente alteracdes que possam sugerir o desenvolvimento de neoplasias
malignas.
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HIPERPIGMENTACAO DO PALATO ASSOCIADA AO USO DE
CLOROQUINA

A doroquina usada originalmente como droga anti-maldrica tem sido utilizada também
como co-adjuvante ao tratamento de doencas auto-imunes. Os efeitos adversos da

cloroquina mais comumente relatados sao alteragdes dermatoldgicas incluindo penfigdide
bolhoso, exarcebacdo da psoriase e pigmentacdo da pele e das mucosas, além de
retinopatia, alteracdes gastrintestinais e neuromusculares. 0 objetivo do presente trabalho
foi descrever um caso clinico de uma paciente de, 60 anos, leucoderma, encaminhada ao
servico de Estomatologia, com queixa de lesdo azul-acinzentada no palato. A paciente
foi tabagista por 43 anos, suspendendo o hébito hd 9 anos, é portadora de artrite
reumatdide e psoriase, fazendo uso de cloroquina 200mg/dia, ha aproximadamente 28
meses. Clinicamente foi observada uma lesdo macular, de aproximadamente 5 cm, de
consisténcia firme, superficie lisa e indolor.0 diagndstico inicial foi de nevo pigmentado e 0
diferencial de nevo azul. Foi realizada uma bidpsia incisional e exame microscdpico revelou
revestimento epitelial escamoso estratificado exibindo acantose e hiperparaqueratose.
A ldmina prépria consituida de tecido conjuntivo denso, e em drea restrita células
fusiformes com pigmentacao melanica. Baseados nos achados clinicos e laboratoriais e
ainda nos relatos de que a cloroquina produz efeito estimulante nos melandcitos pode
se concluir que existe associacdo entre o uso da cloroquina e esta lesdo pigmentada. A
paciente se encontra em proservacdo ha dois anos, sem alteracdo significativa nos sinais
clinicos. 1- Cooper RG, Magwere T. Chloroquine: Novel uses & manifestations. Indian J
Med Res 127, April 2008, pp 305-316 2- Ponchet MRN, Vilela MAG, Sinahara KKS, Dotto
PF. Avaliacdo dos efeitos adversos desencadeados pelo uso de difosfato de cloroquina,
com énfase na retinotoxicidade, em 350 doentes com llpus eritematoso. An Bras
Dermatol. 2005;80(Supl 3):5275-82. 3 Kleinegger CL, Hammond HL, Finkelstein MW. Oral
mucosal hyperpigmentation secondary to antimalarial drug therapy. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod 2000; 90(2):189—94. 4- Kauzman A, Pavone M, Blanas N,
Bradley G. Pigmented Lesions of the Oral Cavity: Review, Differential Diagnosis, and Case
Presentations.Journal of the Canadian Dental Association November 2004, 70, 10.5- Taylor
WRJ, White NJ. Antimalarial Drug Toxicity: a review. Drug Saf.2004;27:25-61.
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TUMOR NEUROECTODERMICO MELANOTICO DA INFANCIA

0 tumor neuroectodérmico melandtico da infancia (TNMI) é uma neoplasia benigna
osteolitica rara. Acomete exclusivamente criangas menores de 1 ano de idade e 90%
dos casos afetam a regido de cabeca e pescoco, sendo a regido anterior da maxila a mais
atingida. A lesdo tem origem na crista neural, pode apresentar um comportamento
localmente agressivo, com crescimento rapido e infiltracdo do trabeculado dsseo, sem
formar cdpsula fibrosa, podendo ainda apresentar lesdo multifocal. A taxa de recidiva é
cerca de 15 a 20% e embora raros, hd alguns casos de malignizacao descritos na literatura.
0 objetivo do presente trabalho é descrever o caso da paciente S.N.M.S., de 3 meses de
idade, que se apresentou ao Departamento de Estomatologia com aumento de volume
no terco médio esquerdo da face. Ao exame da face, notava-se aumento volumétrico no
terco médio da face a esquerda, o qual causava elevacdo da asa esquerda do nariz. A lesao
apresentava consisténcia firme, era indolor e a pele que a recobria mostrava caracteristicas
normais. Ao exame clinico intra-bucal, observou-se que a lesdo envolvia todo rebordo
alveolar superior esquerdo, apresentava coloracdo arroxeada e tinha consisténcia firme
a palpacdo. A tomografia computadorizada revelou lesdo osteolitica, que se apresentava
hipodensa e com varios [6bulos, medindo aproximadamente 24 x 15 mm.TNMI e neoplasia
mesenquimal maligna foram as principais hip6teses de diagndstico. Sob anestesia geral, foi
realizada bidpsia incisional, sem intercorréncias. Microscopicamente, havia uma populagao
celular bifésica, destacando a presenca de ninhos de células epitelidides que apresentavam
actimulo de melanina intracitoplasmatica. Havia ainda outras células pequenas, redondas
e com nicleo hipercorado. De acordo com as caracteristicas clinicas, imaginoldgicas e
histopatoldgicas, o diagndstico de TNMI foi estabelecido. Assim, a crianca foi submetida
a enucleacdo da leso, sequida de curetagem e osteotomia periférica, sob anestesia geral.
Atualmente, a paciente estd sob acompanhamento clinico e imaginoldgico, e ndo hd sinais
de recidiva da lesdo apds 14 meses de tratamento. Embora o TNMI seja raro, essa lesao
deve ser considerada no diagndstico diferencial de lesdes maxilares em pacientes durante
0 primeiro ano de vida. Além disso, apesar de ser benigna, apresenta infiltracdo do 0sso
medular, causando expansao das corticais dsseas.
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REGRESSAO DE SARCOMA DE KAPOSI APOS INICIO DA TERAPIA
ANTI-RETROVIRAL

Apesar de ter sido considerada a neoplasia maligna mais comum relacionada a AIDS,
a incidéncia de sarcoma de Kaposi (SK) diminuiu drasticamente desde a introducao da
terapia anti-retroviral altamente ativa (HAART), tornando a HAART um modo eficaz de
prevenir o SK. Embora os fatores que levam ao desenvolvimento desta neoplasia ndo
estejam totalmente elucidados sabe-se que ela é mais freqiientemente observada em
pacientes com baixos niveis de (D4+, alta carga viral e infeccdo por HHV-8 e que seu
tratamento estd vinculado a administracao de quimioterapicos anti-neopldsicos. Paciente
do sexo masculino, leucoderma, 49 anos de idade, HIV+ diagnosticado hd 2 meses e em
acompanhamento na Unidade Basica de Satide (UBS), procurou atendimento odontoldgico
com queixa de dificuldade de alimentacao devido a presenca de lesao em palato ha 2
meses. Na anmnese nao foram constatadas doencas oportunistas prévias. Os Gltimos
exames laboratoriais haviam sido realizados 2 meses antes e mostravam contagem de
linfocitos T CD4+ de 373 células/pl; linfécitos T CD8+ de 2292 células/pl (CD4/(D8=0,16)
e carga viral de 18717 cdpias virais. Ao exame intra-oral apresentava higiene oral regular,
midiltiplos focos de infeccdo dentdria e nddulo pedicular, indolor, de superficie lobular e
coloracdoarroxeada,associado a dreas de pseudomembrama branco-amarelada recobrindo
toda a regido anterior de palato. As hipdteses de diagndstico foram granuloma piogénico,
lesdo periférica de células gigantes e sarcoma de Kaposi. A biopsia incisional confirmou o
diagnéstico de sarcoma de Kaposi.Nessa ocasido o paciente apresentou as novas contagens
de(D4,(D8 e CV (206 células/pl, 1178 células/pl e 21902 cOpias, respectivamente) e relatou
0 inicio da terapia anti-retroviral altamente ativa com Biovir®(Lamivudina - 150mg e
Zidovudina 300mg) — 1X/d e Kaletra® (Lopinavir - 200mg e Ritonavir - 50mg) — 2X/d.Um
més apds inicio da HAART o paciente apresentou-se com regressao expressiva da lesao oral,
reconstitui¢do imunoldgica e resposta virolégica favordvel. Independente da combinacéo
terapéutica a HAART parece atuar diminuindo a viremia do HHV-8 e do HIV aumentando o
nivel de CD4+, fatores que parecem ser suficientes para alterar o curso clinico da lesdo sem
que haja necessidade de introdugéo de terapia anti-tumoral especifica.
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SARCOMA DE KAPOSI EM PACIENTE SUBMETIDA A TRANSPLANTE
HEPATICO E EM USO DE TACROLIMUS

0 Sarcoma de Kaposi (SK) é uma desordem angioproliferativa causada pelo virus herpes do
tipo 8 (HHV-8),que acomete commais frequéncia pacientes portadores deimunossupressao.
A imunossupressao iatrogénica, principalmente em pacientes transplantados, predispde
a0 desenvolvimento de um subtipo do SK. Apresentaremos um caso de SK em uma crian¢a
que foi submetida a transplante hepatico aos 3 meses de idade devido a atresia congénita
de vias biliares e em uso de tacrolimus. Paciente do género feminino, 2 anos e 8 meses de
idade, foi encaminhada ao Departamento de Estomatologia devido a presenca de lesdes
bucais, as quais tinham 2 meses de evolucdo. Ao exame extra-bucal observou-se semi-
mucosa labial superior e inferior com vdrias fissuras eritematosas.Exame intra-bucal revelou
lesdes nodulares arroxeadas, bem circunscritas, localizadas em mucosa de Iabio superior e
papilas gengivais inferiores. Além disso, a gengiva palatina se apresentava hiperpldsica,
de colorado arroxeada e superficie irreqular em toda sua extensdo. SK foi a principal
hipdtese de diagndstico. Sob anestesia geral, foi realizada bidpsia incisional das lesdes

em lbio superior e gengiva inferior, sem intercorréncias. Microscopicamente, observou-se
lesao composta por células fusiformes que apresentavam discreto pleomorfismo nuclear,
as quais invadiam tecido submucoso adjacente e frequentemente formavam estruturas
vasculares. De acordo com as caracteristicas clinicas e microscdpicas, o diagndstico de SK
foi estabelecido. Houve regressao total das lesdes orais 2 meses apds a suspensdo do uso do
imunossupressor, ndo sendo instituido nenhum tratamento quimioterapico. Atualmente, a
crianca estd em uso de sirolimus e nao hd sinais clinicos de recidiva da lesao apds 8 meses
de seguimento. Os pacientes submetidos a transplantes de drgdos sdlidos e em uso de
imunossupressor devem ser acompanhados por uma equipe multidisciplinar para um
diagnéstico precoce e abordagem adequada das alteragdes secunddrias ao uso desses
medicamentos, como o SK. O tratamento com a interrupcdo, reducdo ou substituicdo do
imunossupressor utilizado pode induzir a completa regressao do SK.
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SARCOMA DE CELULAS FUSIFORMES SUGERINDO TUMOR MALIGNO
DA BAINHA DO NERVO PERIFERICO EM CRIANCA — RELATO DE CASO

0 Tumor Maligno da Bainha do Nervo Periférico representa 5% dos tumores malignos de
tecido mole, podendo surgir como Novo ou da transformacao maligna de um Neurofibroma
Plexiforme. Geralmente acomete adultos entre a terceira e sexta décadas de vida e cerca
de metade dos casos relaciona-se a neurofibromatose do tipo 1. 0 presente caso clinico
refere-se a paciente do sexo feminino, doze anos, cor parda, que apresentou lesdo
expansiva em palato, com cerca de trés meses de evolucdo. A paciente queixava-se ainda
de dificuldade respiratdria, epistaxe e obstrucao nasal. Foi realizada bidpsia incisional com
a hipdtese de tumor de glandula salivar. Apds a bidpsia houve aumento acentuado da
lesdo inicial, passando a exibir drea central necrética de odor fétido. Realizou-se exame
tomografico que revelou lesao expansiva na fossa nasal esquerda, invadindo o palato duro
homolateral e estendendo-se a cavidade oral. A andlise histopatoldgica revelou fragmento
de neoplasia maligna de aspecto geralmente fusiforme, com nticleos hipercromaticos, em
sua maioria vesiculados, discreto pleomorfismo e escassas mitoses atipicas. Reacdes de
imunoistoquimica revelaram positividade para os anticorpos $100 e p53 e negatividade
para HHF35, desmina, AML e AET /AE3. Com base no aspecto morfoldgico e no perfil
imunoistoguimico, o diagndstico final da lesdo foi de Sarcoma de Células Fusiformes
sugerindo Tumor Maligno da Bainha do Nervo Periférico.Devido a irressecabilidade da lesao,
a paciente foi submetida a seis ciclos de quimioterapia com VID (vincristina, ifosfamida e
doxorrubicina). Clinicamente, a paciente apresentou melhora discreta dos sintomas iniciais
sendo submetida a radioterapia, com pouca resposta clinica até o momento. 1. Ducatman
BS, Scheithauer BW, Piepgras DG, Reiman HM, listrup DM. Malignant peripheral nerve
sheath tumors. A clinicopathologic study of 120 cases. Cancer 1986; 57:2006-2021. 2.
Lesic A, Bumbasirevic M, Atkinson HDE, Maksimovic R, Sopta J, Atanackovic M. Malignant
intraosseous peripheral nerve sheath tumour of the proximal femur:a case report. Journal
of Orthopaedic Surgery 2006;14(1):84-9 3. Wanebo JE, Malik JM, VandenBer SR, Wanebo
HJ, Driesen N, Persing JA. Malignant Peripheral Nerve Sheath Tumors: A Clinicopathologic
Study of 28 Cases. Cancer 1993;71(4):1247-1253 4.Woo Oh, Yong HS, Lee JB, Kim A, Koo
BH. A giant malignant peripheral nerve sheath tumour of the breast: CT and pathological
findings.The British Journal of Radiology 2007;80:44-7.
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MIOFIBROMA EM MAXILA: RELATO DE CASO RARO

Miofibroma é uma neoplasia de miofibroblastos, que na maioria dos casos se apresenta na
forma solitdria, podendo também ser multifocal, sendo denominada de miofibromatose.
Compromete predominantemente criangas, mas pode surgir em qualquer idade. As dreas
mais afetadas sdo tecidos cutaneos/subcutaneos e misculos esqueletais, geralmente
da regido de cabeca e pescoco. Na mucosa oral, a maior incidéncia é na lingua, seguida
da mucosa jugal. Clinicamente, apresenta-se como lesdo sélida, firme a palpacao,
que raramente ulcera e de crescimento lento. Microscopicamente, ha proliferacdo de
células fusiformes com caracteristicas miofibroblaticas, arranjadas em fasciculos com
dreas em padrdo similar ao hemangiopericitoma. Sua evolucdo clinica é benigna,
podendo regredir espontaneamente ou ser tratada através de cirurgia conservadora,
com recorréncia rara. Os casos com envolvimento visceral ou de drgdos vitais podem
seguir um comportamento mais agressivo, necessitando de intervencdo cirdrgica mais
extensa. Paciente do género feminino, 6 anos de idade, notou hd 25 dias a presenca de
lesao em regiao esquerda de palato duro. No exame clinico intra-oral observou-se uma
tumefacdo na regido correspondente aos dentes 64 e 65, com exposicdo de massa tecidual
avermelhada, de consisténcia fridvel, sintomatologia dolorosa a palpacdo e medindo
aproximadamente 3 cm de diametro. A radiografia panordmica apresentava imagem
radioltcida, sem abaulamento das corticais. Foi realizada bidpsia incisional e apds 7 dias,
notou-se comprometimento da cortical vestibular. 0 diagndstico andtomo-patoldgico
do material da bidpsia foi de leiomioma, através de coloragdo por hematoxilina-eosina
e imunohistoquimica. O estudo histopatoldgico da peca cirdrgica mostrou neoplasia
fusocelular, sem atipias, com células com escasso citoplasma, as vezes dispostas em feixes,
ou eshocando arranjo hemangiopericitico. As reagdes imunoistoquimcas e resultados
foram, proteina S-100 negativo, vimentina positivo, - muscle specific actin (SMA)
fracamente positivo, desmina negativo, MyoD1 negativo, miogenina negativo e HHF-35
negativo. Com esses resultados exclui-se diagndstico de rabdomiossarcoma e leiomioma
e o diagndstico final foi de miofibroma. O paciente foi submetido a remocdo cirdrgica
conservadora da lesdo. Atualmente encontra-se em acompanhamento, sem evidéncia de
recorréncia apds 12 meses de pds-operatdrio e aguarda a reabilitacdo dento-funcional.
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MIXOMA DE TECIDO MOLE EM MUCOSA JUGAL: RELATO DE CASO

0Os mixomas compreendem uma ampla variacdo de entidades. Na regido oral, sao
comumente de origem odontogénica, assim denominados de mixomas odontogénicos.
Usualamente desenvolvem-se centralmente nos 0ssos gndticos, com predominancia da
regido posterior da mandibula. Existem variantes periféricas destes tumores acometendo
tecidos moles, principalmente gengiva e palato, onde podem ser encontrados restos de
epitélio odontogénico. H4 ainda outras formas que se desenvolvem em tecidos moles por
todo o corpo e ndo possuem qualquer relagdo com o tecido odontogénico primitivo. Este
trabalho tem por objetivo apresentar um caso de mdltiplos mixomas ndo-odontogénicos
distribuidos em mucosa jugal bilateralmente em um paciente do género feminino,
melanoderma, 52 anos. Atendida no servico de diagndstico oral com queixa de“inchaco”na
regido de mucosa jugal do lado esquerdo, com evolucdo de 1 ano. Relatava ser hipertensa
descontrolada e com problemas tireoidianos. Ao exame intra oral identificaram-se
tumoracdes bilaterais com dreas de coloracdo rosea-clara a opalescentes e dreas mais
eritematosos e translicidas, ambas de superficie brilhante. A lesao do lado esquerdo era
(inica e pediculada, medindo cerca de 8 cm; e no lado direito, observaram-se duas lesdes
pediculadas medindo cerca de 5 cm em conjunto. Ao exame radiografico, ndo foi observado
envolvimento dsseo. Neste momento havia a hipdtese de relacdo com a endocrinopatia
referida pela paciente, devido ao aspecto incomum do quadro. Posteriormente, com uma
investigacdo detalhada constatou-se que a paciente era eutireoidea, descartando tal
relacdo. Foi realizada bidpsia excisional das lesdes menores e encaminhadas para exame
histopatoldgico e imunohistoquimico. Com o laudo definitivo de mixoma dos tecidos
moles, a paciente foi submetida a remocdo completa da leséo maior, estando sob controle,
sem sinais de recidivas ou novas lesdes até o presente momento.
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DESORDEM LINFOPROLIFERATIVA DE CELULAS T CITOTOXICO VIRUS
EPSTEIN-BARR POSITIVO RICO EM EOSINGFILOS AFETANDO A FACE
E PESCO(O.

Paciente género masculino, 16 anos de idade, foi referido apresentando“tumor ulcerativo”
na face hd 6 anos com curso insidioso, dor regional e exacerbagao nos Gltimos 7 meses
com envolvimento do pescogo. 0 exame clinico regional mostrou um extenso aumento de
volume na regiao da face esquerda, sendo menos acentuado na regido cervical ipsilateral,
com ulceracdo focal e sinais flogisticos. As principais hipdteses de diagnéstico clinico foram
linfoma ndo-Hodgkin e doenca infecciosa. Os testes hematoldgicos mostraram eosinofilia,
sem alteragdes da série linfocitica. O estudo de cultura isolou estafilococos e enterococos.
0 exame soroldgico para ANCA, ANA e HTLV-1 mostrou-se nao reativo. Foi indicada uma
bidpsia incisional e a andlise microscopica mostrou uma exuberante proliferacao linféide
polimérfica com predominio de células com citoplasma claro de tamanho médio a grande
permeados por iniimeros eosindfilos, os quais infiltravam feixes musculares esqueléticos e
gordura, assim como dreas nodulares e difusas de histidcitos e lipofagocitose. A contagem
de mitose foi de 1-4/10 campos de grande aumento. 0 estudo imunoistoquimico mostrou
positividade para (D3, (D43, (D45R0 e granzima B. (D30 e (D56 foram negativos.
Hibridizacdo “in situ” para o virus Epstein-Barr (VEB) revelou numerosas células positivas.
Diante dos achados clinicos e microscdpicos foi sugerido um diagnéstico consistente com
desordem linfoproliferativa de células T citotoxico VEB positivo rico em eosindfilos. Um
estrito seguimento do caso revelou bom estado sistémico do paciente e depois de trés
meses, notou-se progressiva regressao das lesdes, com dtimos resultados apds cirurgia
reconstrutiva. Estes achados confirmaram o diagndstico. Depois de 2 anos de sequimento
nenhuma alteracdo sistémica ou recorréncia foi detectada. Este raro caso ressalta as
dificuldades diagnésticas dos processos linfoproliferativos de células T e provavelmente
expande o espectro das desordens linfoproliferativas de células T CD30+, reforcando que
nestes casos é necessaria uma cuidadosa correlacao clinicopatolégica para estabelecer
um diagndstico correto e tratamento adequado. A participacao do VEB na etiopatogénese
desta desordem parece muito provavel, no entanto a eosinofilia associada precisa ainda ser
mais bem definida. Para nosso conhecimento, nenhum caso com similares caracteristicas
foi previamente relatado na literatura médica.
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HIPERPLASIA ANGIOLINFOIDE COM EOSINOFILIA

PacienteW.J.P, feoderma,sexo masculino,28 anos, compareceu ao Servico de Estomatologia
do Hospital Municipal Odilon Behrens, Belo Horizonte, queixando aumento de volume
assintomatico no labio superior ha 18 meses. Ao exame extra-bucal notou-se lesdo nodular
na mucosa do labio superior, lado direito, provocando discreta assimetria facial. Ao exame
intra-bucal observou-se nddulo mével na submucosa labial, bem delimitado, ndo ulcerado,
de consisténcia firme e coloragdo semelhante a mucosa, medindo aproximadamente 35
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mm de didmetro. A histéria médica ndo foi contributiva e ndo foi observada linfadenopatia
regional. Diante da hipétese diagndstica de neoplasia benigna de glandula salivar, foi
realizada bidpsia incisional. 0 material foi fixado em formol a 10% e enviado para exame
andtomo-patoldgico. Os cortes histoldgicos corados por HE revelaram lesdo caracterizada
por componente vascular e inflamatdrio.0 componente vascular mostrou vasos sanguineos
bem formados, de aspe cto tubular, alongado ou anastomosado, além de alguns lengdis
sdlidos de células morfologicamente compativeis com células endoteliais. As células que
revestiam 0s vasos projetavam-se para o |timen e exibiam niicleos grandes e vesiculosos,
algumas com citoplasma vacuolizado.0 componente inflamatdrio era composto por denso
infiltrado de células mononucleares, com numerosos eosindfilos e raros foliculos linfdides.
Néo foi observado pleomorfismo celular ou atividade mitdtica. Observou-se ainda
imunopositividade para (D31 e (D34, confirmando a origem endotelial da proliferacdo.
Diante dos dados da anamnese, caracteristicas clinicas, histoldgicas e imunoistoguimicas,
o diagnéstico final foi de hiperplasia angiolinféide com eosinofilia. Procedeu-se a excisdo
da lesao e o exame histoldgico da peca cirtirgica revelou caracteristicas semelhantes as
descritas. 0 paciente estd sob acompanhamento e ndo foram observados sinais de recidiva.
Apoio: FAPEMIG, CNPq.
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DISPLASIA COILOCITICA EM LEUCOPLASIA ORAL: RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, de 60 anos de idade, foi atendido na clinica de
Estomatologia, apresentando lesdo assintomatica com duracdo de 13 anos. Clinicamente
observava-se uma placa branca de superficie ndo-homogénea, com dreas verrucosas,
papulares e lisas, de limites difusos, que se estendia desde regido posterior de borda até
ventre de lingua, no lado esquerdo. Paciente afirma ser ex-fumante ha 12 anos e consumir
bebida alcodlica moderadamente. Segundo relato do mesmo, h& 12 anos uma leséo com
as mesmas caracteristicas clinicas de superficie e mesma localizacao, havia sido biopsiada
e removida por cirurgia convencional, obtendo como resultado do exame histopatoldgico:
carcinoma in situ. Apds exclusdo de possiveis fatores etioldgicos (ex: trauma cronico,
restauragdes por amalgama, liquen plano), foi realizada bidpsia incisional com punch em
trés dreas da leso, correspondentes as diferentes caracteristicas clinicas de superficie. 0
exame histopatoldgico revelou fragmento de mucosa, revestida por epitélio pavimentoso
estratificado hiperparaqueratinizado e hiperqueratinizado, exibindo células epiteliais
multinucleadas, com ndcleos hipercromaticos, varias figuras de mitose, por vezes atipicas.
Ainda observaram-se a presenca de células com amplo e claro citoplasma, membrana
citoplasmética espessa e nicleo hipercromatico, as quais recebem a denominacao de
coildcitos, nas vérias camadas celulares do epitélio, a0 mesmo tempo em que a camada
basal de células encontrava-se preservada. A lamina propria exibia moderado infiltrado
inflamatério cronico localizado préximo a juncdo epitélio conjuntivo. A citologia em base
liquida revelou lesao intra-epitelial de baixo grau e a captura hibrida negativa para virus
de baixo risco e positiva para virus de alto risco, com valor de 1,21. 0 diagndstico foi de
displasia coilocitica. Apesar de recomendarmos a remocdo cirdrgica da lesdo o paciente
optou por realizar controle clinico periddico.
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TUMOR MIOFIBROBLASTICO INFLAMATORIO

Sdo vdrios os fatores patogenéticos propostos na atualidade para o tumor miofibrobléstico
inflamatério, como os de origem infecciosa, reativa, autoimune e até neopldsica, embora
a sua etiopatogenia continue sendo incerta e controversa. O tumor miofibroblastico
inflamatdrio é considerado,em boca,uma lesdo rara e que se caracteriza porum crescimento
rapido, podendo simular uma lesdo de natureza maligna. Neste trabalho relatamos um
caso de um paciente de 59 anos de idade, leucoderma, ndo fumante nem etilista, com
histdrico médico de hipertensao, que apresentou uma lesao assintomatica, nodular com
30 dias de evolugdo no rebordo alveolar inferior esquerdo, circundando parcialmente
o segundo pré-molar adjacente. Ao exame clinico revelou uma massa pedunculada de
aproximandamente 5,5 x 5 cm de diametro, coloracao da mucosa normal com dreas focais
eshranquicadas, consisténcia fibrosa e superficie lobular. Radiograficamente observou-
se uma discreta reabsor¢do da crista dssea alveolar. Os cortes histoldgicos revelaram
fragmento de tecido conjuntivo, ora denso ora mixdide, bem vascularizado, composto pela
proliferacdo em feixes de células com formato fusiforme (miofibroblastos) e permeado por
intimeras células inflamatérias de natureza mista, sendo predominantemente linfdcitos e
plasmdcitos. A andlise imunoistoquimica mostrou que as células tumorais foram positivas
para vimentina, actina musculo liso e negativas para desmina, S-100, ALk e EBV. A lesdo
foi excisionada e dez meses depois o paciente ndo evidenciou sinais de recorréncia. 0
estabelecimento do perfil imunoistoquimico somado ao comportamento bioldgico do
tumor miofibrobldstico inflamatorio sdo importantes para o diagnéstico diferencial com
outros tumores de células fusiformes da cavidade oral, bem como para o estabelecimento
do prognéstico. Brooks JK, Nikitakis NG, Frankel BF, Papadimitriou JC, Sauk JJ. Oral
inflammatory myofibroblastic tumor demonstrating ALK, p53, MDM2, CDK4, pRb, and Ki-67
immunoreactivity in an elderly patient. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
2005;99(6):716-26. Cook JR, Dehner LP, Collins MH, Ma Z, Morris SW, Coffin CM, Hill DA.
Anaplastic lymphoma kinase (ALK) expression in the inflammatory myofibroblastic tumor:
a comparative immunohistochemical study. Am J Surg Pathol.2001;25(11):1364-71.
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TUMOR CONDROMIXOIDE ECTOMESENQUIMAL

Paciente de 16 anos, do sexo masculino, procurou a clinica de Estomatologia queixando-
se de “caroco na lingua” Na anamnese revelou que a lesdo havia surgido hd cerca de
2 meses e que embora ndo apresentasse sintomatologia, vinha crescendo de forma
lenta e gradual até o tamanho atual. Suas histérias médica, odontoldgica e familiar ndo
revelaram achados relevantes. O exame fisico loco-regional ndo mostrou alteracdes e o
exame intra-oral revelou a presenca de um nédulo submucoso, mével, de consisténcia
fibrosa, bem delimitado, recoberto por mucosa de aspecto normal, localizado no dorso
lingual anterior a direita e medindo cerca de 1,2 cm em seu maior diametro. As hipdteses
diagnésticas incluiram neoplasias mesenquimais benignas, em especial schwannoma e
tumor de células granulares. Foi realizada bidpsia excisional sob anestesia local, com facil
remogdo da lesdo. 0 espécime foi submetido a processamento histopatoldgico padrao e
os cortes corados em hematoxilina e eosina mostraram a presenca de uma proliferacdo
de células com morfologia fusiforme e estrelada, em padrdes de disposi¢do mixdide,
fibroso e em algumas éreas lembrando arranjo condréide. Algumas células mostraram-se
multinucleadas e em algumas dreas focais foram observadas células apresentando discreta
atipia e com ncleos hipercorados. A despeito da delimitacdo da lesao em relacdo aos
tecidos adjacentes, ndo foi observada presenca de cdpsula. Reagdes imunohistoquimicas
mostraram positividade para vimentina, proteina S100 e proteina fibrilar acidica glial, e
negatividade para marcadores de diferenciacdo muscular. 0 diagnéstico final foi de tumor
condromixdide ectomesenquimal e o paciente encontra-se sem queixas e sem evidéncia
clinica de recidiva da lesdo h& 1 ano. Esta lesdo incomum deve ser incluida no diagndstico
diferencial dos nddulos submersos de dorso lingual e relatos desta condicdo devem ser
estimulados para que possa ser estabelecido seu exato potencial bioldgico.
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TUMOR ODONTOGENICO CiSTICO CALCIFICANTE NA MANDIBULA

Paciente género masculino, com diagnéstico de déficit intelectual, melanoderma, 41 anos
de idade, apresentou ao exame fisico desvio da coluna vertebral e uma mancha de cor
marrom clara na regido do mdsculo trapézio. Durante a inspecdo fisica observou-se uma
drea de tumefacdo extensa entre sequndo pré-molar esquerdo e sequndo pré-molar
direito com 6 cm em seu maior diametro. A regiao cedia a compressao junto aos dentes
remanescentes. Ao exame radiogréfico evidenciou drea radioltcida bem delimitada. Na
tomografia computadorizada, cortes axiais revelaram drea hipodensa bem delimitada
apresentando dreas sugestivas de fratura na cortical externa do osso mandibular. Foi
realizada puncdo aspirativa coletando 30 ml de liquido amarelo citrino com cristais de
colesterol. A regido foi reavaliada 7 dias apds a pungdo e notou-se novo contetido liquido.
Foi realizada bidpsia incisional e a peca foi encaminhada para exame andtomo-patoldgico.
Os cortes histolégicos revelaram fragmento de cdpsula cistica revestida por epitélio
estratificado pavimentoso que apresentava estruturas eosinofilicas interpretadas como
células fantasmas, que por vezes, se apresentavam agrupadas formando dreas calcificadas.
0 diagnéstico histopatoldgico foi de tumor odontogénico cistico calcificante (cisto de
Gorlin). 0 tratamento consistiu na marzupializacdo, irrigagdo com iodeto de Sédio e dgua
oxigenada (NA2I+H202) por trés meses que proporcionou descompressao significativa
da lesdo observada em exames de imagem. Foi instituido o condicionamento intra-bucal
do paciente, com a remogdo de focos infecciosos através de tratamento endoddntico dos
dentes acometidos, reabilitacdo dentdria incluindo procedimentos de dentistica, cirurgia,
periodontia para posterior enucleacdo cirdrgica do remanescente do cisto.

(od. da Apresentacao Oral: 39

Cod. do Trabalho: 7808

Modalidade Aprovada: Apresentacéo Oral de Caso Clinico

Temario: Patologia Oral

Autores: Filipe Modolo/UFSC; Elena Riet Correa Rivero/UFSC; Maria Inés
Meurer/UFSC; Jonathas Daniel Paggi Claus/UFSC; José Nazareno Gil/UFSC;
Apresentador(a): Filipe Modolo

TUMOR ODONTOGENICO EPITELIAL CALCIFICANTE COM
ABUNDANTE QUANTIDADE DE MATERIAL AMILOIDE

0 tumor odontogénico epitelial calcificante, ou tumor de Pindborg, é uma neoplasia
odontogénica rara, menos de 1% (1), benigna e localmente invasiva, com prevaléncia na
quarta e quinta décadas de vida e distribui¢do uniforme entre os géneros (2). Apresenta-se
clinicamente como aumento de volume intra-dsseo de crescimento lento e assintomdtico
em regido posterior de mandibula (1) e radiograficamente variando desde lesdes
radioldcidas uniloculares até grandes destruicoes dsseas multiloculares contendo focos
radiopacos (3). Paciente leucoderma, género feminino, 31 anos procurou atendimento
queixando-se de aumento de volume indolor e de crescimento lento na regido de corpo de
mandibula lado direito com duracdo aproximada de 10 anos. 0 exame extra-oral mostrou
discreta assimetria facial em terco inferior de face lado direito. 0 exame intra-oral mostrou
a presenca de lesao intra-6ssea causando acentuada expansdo das corticais lingual e
vestibular da mandibula com consisténcia dssea a palpagdo, sem envolvimento de tecido
moles. Os exames radiograficos e tomograficos mostraram lesao osteolitica multilocular
com limites bem definidos contendo material mineralizado em seu interior. Com as
suspeitas clinicas de fibroma ossificante central, tumor odontogénico epitelial calcificante
efibro-odontoma amelobldstico, procedeu-se a bidpsiaincisional.0 exame histopatoldgico
mostrou presenca de corddes e ilhas de células epiteliais poliédricas imersos em estroma
de tecido conjuntivo denso e material semelhante a amildide, positivo para coloracao
vermelho Congo, além de focos de mineralizagdo em anéis de Liesegang. Com o diagndstico
histopatoldégico de tumor odontogénico epitelial calcificante procedeu-se a remogdo
cirdrgica conservadora e a paciente encontra-se em acompanhamento periédico de seis
meses livre de recidiva. 1. Mohtasham N, Habibi A, Jafarzadeh H, Amirchaghmaghi M.

Extension of Pindborg tumor to the maxillary sinus:a case report.Journal of Oral Pathology
& Medicine. 2008;37(1):59-61. 2. Sedghizadeh PP, Wong D, Shuler CF, Linz V, Kalmar JR,
Allen CM. Multifocal calcifying epithelial odontogenic tumor. Oral Surgery, Oral Medicine,
Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology. 2007;104(2):30-e4. 3. Germanier Y,
Bornstein MM, Stauffer E, Buser D. Calcifying Epithelial Odontogenic (Pindborg) Tumor of
the Mandible With Clear Cell Component Treated by Conservative Surgery:Report of a Case.
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2005;63(9):1377-82.
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TUMOR ODONTOGENICO ESCAMOSO PERIFERICO: RELATO DE CASO

Trata-se de um paciente do género masculino, 54 anos de idade, melanoderma, que se
apresentou em clinica de estomatologia com queixa de aumento de volume assintomatico
em gengiva. 0 paciente ndo soube precisar o tempo exato de evolugdo da lesao, porém
afirma que o crescimento da mesma foi lento. Ao exame extra-oral era possivel observarum
leve levantamento no lado esquerdo do Iabio superior. Ao exame intra-oral, constatou-se
apresenca de um nédulo séssil, firme a palpacao, recoberto por mucosa oral normocorada,
medindo cerca de 1cm em seu maior diametro, localizado na parte anterior da maxila,
entre os dentes 22 e 23. Ao exame radiografico, apesar de haver discreta rarefagdo dssea
na regido, verificou-se que se tratava de uma lesao em tecidos moles. Com as hipdteses
de diagnstico clinico de granuloma piogénico ou fibroma ossificante periférico, optou-se
pela realizacdo de biépsia excisional. No momento da cirurgia, observou-se que a lesao
havia causado uma leve depressao no osso subjacente, o que corresponde a rarefacao
0ssea observada ao exame radiografico. 0 exame histoldgico mostrou fragmento de
neoplasia benigna de origem odontogénica, caracterizada pela presenca de ilhotas
redondas ou ovaladas de epitélio escamoso bem-diferenciado em meio a um estroma
de tecido conjuntivo denso maduro. Frente aos aspectos clinicos e histoldgicos, a lesdo
foi diagnosticada como tumor odontogénico escamoso periférico. O paciente encontra-
se em acompanhamento clinico-radiogréfico hd cerca de 6 meses e, por enquanto, ndo
hd indicio de recorréncia da lesdo. O tumor odontogénico escamoso (TOE) foi descrito
pela primeira vez por Pullon et al em 1975 e € dlassificado pela Organizacdo Mundial de
Salde como uma entidade bastante rara, havendo apenas cerca de 50 casos reportados
na literatura. A maioria dos casos reportados se refere a variante central do TOE, j& que a
variante periférica é bem mais rara. 0 TOE pode afetar individuos de todas as idades, com
um pico de prevaléncia na 42. década de vida, e existe uma leve predilecdo de ocorréncia
em individuos do género masculino. A lesdo ocorre geralmente entre dois dentes e a
mandibula é mais comumente afetada do que a maxila. A queixa principal geralmente é
mobilidade dental, no caso da variante central, e aumento de volume e eritema gengival,
no caso da variante periférica. 0 tratamento cirdrgico conservador € geralmente suficiente
e as raras recorréncias reportadas se devem provavelmente a remocdo incompleta da
lesdo.
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A ESTOMATOLOGIA INSERIDA NO CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS: UMA CASUISTICA DE SEIS ANOS

A Estomatologia € a especialidade da odontologia responsavel pelo estudo e investigacao
diagnéstica( anamnese, exame clinico, exames complementares, exames laboratoriais)
das condigdes que afetam a cavidade bucal e o complexo maxilofacial, bem como seus
tratamentos, progndsticos e epidemiologias. A implementacao dos CEO’s (Centro de
Especialidades Odontoldgicas) dentro da Politica Nacional de Satude Bucal valorizou
sobremaneira a Odontologia, integralizando suas especialidades entre si e entre outras
dreas biomédicas (medicina, enfermagem, nutricdao, fonoaoudiologia, psicologia,
fisioterapia, etc.) O objetivo deste trabalho é apresentar uma casuistica de seis anos
referente a um ambulatério de Estomatologia que atualmente funciona inserido em
um CEQ. Centenas de pacientes portadores de uma gama de patologias e alteracdes
bucais e parabucais, oriundos de diversos municipios de uma regido, sdo referenciados
anualmente para avaliacdo, exame, investigacdo diagndstica e possibilidade terapéutica.
Alteragdes do desenvolvimento das estruturas bucais e parabucais, lesdes reacionais, DTM
e dores orofaciais, manifestacdes bucais das dermatopatologias, manifestagdes bucais das
doencas sistémicas, neoplasias benignas e malignas de origem odontogénica ou nao, cistos
odontogénicos ou nao, lesdes prémalignas, sequelas do tratamento quimio/radioterdpico
de malignidades da regido de cabeca e pescoco, dentre outras, sdo encaminhadas a este
ambulatdrio para diagnéstico e possibilidade de tratamento dentro de uma visdo atual.
Abracandoaideologia da universalidade, equidade e integralidade, dentro de umarotina de
referéncia e contrareferéncia, os pacientes sdo avaliados multiprofissionalmente, sob uma
dtica holistica, onde além de suas queixas principais, suas demandas e comprometimentos
sistémicos e/ou psicolégicos sdo valorizados, buscando uma melhoria da qualidade de vida
de nossos pacientes.
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AGAO DO CELECOXIB NA PROLIFERACAO DE CELULAS DE CARCINOMA
EPIDERMOIDE DE CABECA E PESCOCO

0 Celecoxib, medicamento inibidor seletivo da C0X-2, tem se mostrado um importante
adjuvante no tratamento de diversos carcinomas.Nos carcinomas epidermdides de cabeca
e pescoco (CECP), a holoenzima PI3K encontra-se ativada, esta, por sua vez, desencadeia
um processo que induz a fosforilacdo da proteina Akt (pAkt) levando a ativacao do fator
de transcri¢do nuclear kappa B (NF-kB), iniciando a transcricao de genes, como Ciclina D1,
envolvidos no controle da proliferacao celular. Uma das proteinas reguladoras dessa via é
a PTEN, considerada guardia do genoma humano. 0 objetivo deste trabalho foi estudar
a expressdo de proteinas relacionadas com a via PI3k em células de CECP tratadas com
Celecoxib. Através da técnica de Western Blot, foram analisados os niveis de expressdo das
proteinas pAkt, NF-KB, Ciclina D1 e PTEN em duas linhagens celulares de CECP submetidas
ao tratamento com Celecoxib, cuja a dose e tempo foram obtidos a partir de ensaios de
viabilidade celular. Como controle utilizou-se as mesmas células ndo tratadas com o
medicamento. Foi observada uma diminuicdo significativa da expressao das proteinas
pAkt, Ciclina D1 e PTEN apds o tratamento com Celecoxib, porém para o NF-KB, ndo foram
notadas quaisquer modificacdes. O Celecoxib demonstrou grande eficacia na inibicao da
proliferacdo celular do CECP, efeito este que provavelmente foi alcancado através da parada

do ciclo celular, na fase G1,com a diminuico dos niveis celulares de Ciclina D1 que ocorreu
de forma independente das demais proteinas estudadas. 1. Kardosh A, Blumenthal M,
Wang WJ, Chen T, Schonthal AH. Differential effects of selective COX-2 inhibitors on cell
cycle regulation and proliferation of glioblastoma cell lines. Cancer Biol Ther 2004;3:55-
62.2.Squarize CH, Castilho RM, Santos Pinto D, Jr.Immunohistochemical evidence of PTEN
in oral squamous cell carcinoma and its correlation with the histological malignancy
grading system. J Oral Pathol Med 2002;31:379-84.3.Wu T, Leng J, Han C, Demetris A). The
cyclooxygenase-2 inhibitor celecoxib blocks phosphorylation of Akt and induces apoptosis
in human cholangiocarcinoma cells. Mol Cancer Ther 2004;3:299-307. 4. Funakoshi-Tago
M, Shimizu T, Tago K, Nakamura M, Itoh H, Sonoda Y, et al. Celecoxib potently inhibits
TNFalpha-induced nuclear translocation and activation of NF-kappaB. Biochem Pharmacol
2008;76:662-71.
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ALTERACOES MOLECULARES NO GENE SUPRESSOR DE TUMOR WWOX EM
LESOES GSSEAS DOS MAXILARES

As lesoes fibro-Gsseas benignas representam um grupo de lesdes caracterizadas
pela substituicdo do tecido dsseo normal por um tecido conjuntivo fibroso contento
quantidades variadas de material mineralizado. O osteossarcoma e fibrossarcoma sdo
neoplasias extremamente raras de patogénese desconhecida. 0 gene WWOX é um gene
supressor de tumor localizado no cromossomo 16q23.3—24.1. Alteragdes neste gene foram
demonstradas em neoplasias de pulméo,mama, glandulas salivares e carcinoma de células
escamosas. Dados recentes mostram que camundongos WWOX -/- exibem formacao de
osteossarcomas espontaneos. Neste trabalho investigamos a transcricdo do gene WWOX
em 11 amostras de osteossarcoma, fibrossarcoma, displasia fibrosa, fibroma ossificante
convencional e juvenil, através da “Transcriptase Reversa — PCR” e sequenciamento
direto dos transcritos aberrantes. A avaliagdo da transcricdo do gene WWOX indicou que
55% (6/11) do total de casos estudados possuem transcritos aberrantes ou ausentes. As
alteragdes foram encontradas no osteossarcoma (2/2), fibrossarcoma (1/2) e fibroma
ossificante convencional (3/5). Estes dados sugerem que o gene WWOX seja relevante no
desenvolvimento destas lesdes dsseas. APOIO: FAPEMIG.
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AMELOBLASTOMA EM PACIENTES JOVENS: UMA REVISAO DAS
CARACTERISTICAS CLINICOPATOLOGICAS DE 18 CASOS

0 ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno que compreende cerca de 11% de
todos os tumores odontogénicos, sendo extremamente raro em pacientes abaixo dos 21
anos de idade. Usualmente, é assintomético e exibe crescimento lento e expansivo, porém
possui comportamento localmente destrutivo e alta taxa de recidiva. Apesar de haver
muitos estudos acerca de suas caracteristicas, pesquisas de ameloblastomas em jovens
530 escassas, principalmente em uma populacdo brasileira. O objetivo desse trabalho é
realizar uma revisao clinicopatoldgica de uma série de casos em individuos na primeira
e segunda décadas de vida e comparar os resultados com estudos prévios da literatura
mundial. Os dados foram coletados de prontudrios de pacientes registrados nos arquivos
do Servico de Patologia Oral, entre os anos de 1970 e 2008. Dezoito pacientes (11 mulheres
e 7 homens) foram incluidos na pesquisa. A maioria dos casos (15/88,9%) envolveu a
regido posterior de mandibula. Onze casos (61,1%) apresentaram-se assintomaticos e



a caracteristica clinica mais evidenciada foi tumefacdo (13/72,2%), sendo em 3 casos
(16,7%) observado deslocamento dentdrio. A distribuicdo das racas foi igual, sendo 7
branca e 7 negra, enquanto que no restante nao havia informagdo. A média de duragao
da lesdo foi de 15 meses. Radiograficamente, 0 aspecto unilocular compreendeu 7 casos
(38,9%) e 6 (33,3%) foram multilocular. Em relacao ao tipo clinicopatoldgico, 13 foram
do tipo sélido (72,2%) e 2 (11,1%) unicistico. Em 2 casos (11,1%) foram evidenciadas
caracteristicas do ameloblastoma unicistico porém, nao foi possivel estabelecer o tipo,uma
vez que eram pegas oriundas de bidpsias incisionais. As caracteristicas clinicopatoldgicas
dos ameloblastomas em jovens nesta populacdo brasileira sao similares aos achados
encontrados em outros paises. Adebayo ET, Ajike SO, Adekeye EQ. Odontogenic tumours
in children and adolescents: a study of 78 Nigerian cases.J Craniomaxillofac Surg 30:267—
272,2002.Al-Khateeb T, Ababneh KT. Ameloblastoma in Young Jordanians: A Review of the
clinicopathologic Features and Treatment of 10 Cases.J Oral Maxillofac Surg 61:13-18,2003.
Barnes L, Eveson JW, Reichart PA, Sidransky D.World Health Organization Classification of
Tumors. Pathology and Genetics of Head and Neck Tumors. Lyon: IARC Press; 2005: 284.
Olaitan AA, Adekeye EO: Clinical features and management of ameloblastoma of the
mandible in children and adolescents. Br J Oral Maxillofac Surg 34:248, 1996.
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AMELOBLASTOMAS SOLIDOS CONVENCIONAIS, AMELOBLASTOMAS
DESMOPLASICOS E LESOES HIBRIDAS — ESTUDO RETROSPECTIVO CLINICO-
PATOLOGICO

Em sua dltima classificacdo dos tumores odontogénicos (2005), a Organizacdo Mundial da
Satide (OMS) excluiu o padrdo desmoplasico do espectro histopatoldgico doameloblastoma
solido, e o enquadrou como uma variante distinta, designada ameloblastoma
desmopldsico. Segundo a OMS (2005), casos que exibem histopatologicamente dreas de
ameloblastoma sélido e desmoplésico deveriam ser denominados de lesdes hibridas. 0
presente trabalho realizou uma anlise dos achados clinico-patoldgicos em uma série de
casos de ameloblastomas sélidos, mantidos nos arquivos de um Servico de Patologia Oral.
Dados sobre idade, sexo, localizagdo anatdmica e caracteristicas clinicas das lesdes foram
obtidos em fichas de requisicao de bidpsia. Para o estudo microscdpico, cortes histoldgicos
corados em hematoxilina e eosina foram avaliados sob microscopia de luz, identificando-se
os padrdes histoldgicos presentes. Os casos foram classificados tendo-se como referéncia
0 estudo de Waldron e EI-Mofty (1987) e a classificado da OMS (2005). Dos 54 casos
identificados, 27 (50,0%) afetaram mulheres e 27 (50,0%) homens. A média de idade ao
diagndstico foi de 38,3 anos. Cingiienta e trés casos (98,1%) acometeram a mandibula e
apenas 1 caso (1,9%) estava localizado em maxila. Foram observados 32 casos (66,7%)
na regido posterior dos 0ssos gnaticos, 7 (14,6%) em regido anterior e 9 (18,8%) em
regides anterior e posterior. A maioria das lesdes (82,1%) era assintomatica, com didmetro
médio de 4,2cm e tempo médio de evolucao de 2,9 anos. Quarenta e nove casos (90,8%)
foram classificados como ameloblastomas convencionais, 3 (5,6%) como ameloblastomas
desmopldsicos e 2 (3,7%) como lesdes hibridas. Os padrdes histoldgicos folicular (77,6%),
acantomatoso (69,4%) e plexiforme (65,3%) foram os mais freqiientes. Areas focais de
ameloblastoma desmoplasico foram identificadas em 11 ameloblastomas convencionais
(22,4%). Em conclusao, embora o ameloblastoma desmopldsico tenha sido enquadrado
como uma variante distinta na recente classificacdo da OMS (2005), dreas focais deste
padrdo histolégico podem ser identificadas em ameloblastomas sélidos. Referéncias 1.
Barnes L, Eveson JW, Reichart P, Sidransky D (eds).World Health Organization Classification
of Tumors. Pathology and Genetics of Head and Neck Tumours. Lyon: IARC Press, 2005.430
p.2.Waldron CA, EI-Mofty SK. A histopathologic study of 116 ameloblastomas with special
reference to the desmoplastic variant. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1987;63:441-51.
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ANALISE DE 79 EXODONTIAS EM PACIENTES EM USO CONTINUO DE
BISFOSFONATOS

Introducdo: Bisfosfonatos sdo drogas usadas para controlar osteoporose, doenca de
Paget, hipercalcemia, dor dssea associada a mieloma mdiltiplo ou a metéstases dsseas.
Desde 2003, estudos clinicos tém descritos casos de osteonecrose em maxila e mandibula
associados ao uso de bisfosfonatos. Neste contexto, exodontia vem sendo apontada como
principal fator local para o desenvolvimento de osteonecrose neste grupo de pacientes.
Objetivo: Avaliar complicacdes decorrentes de exodontias realizadas em pacientes em uso
de bisfosfonatos. Pacientes e métodos: Foram analisados 24 pacientes prospectivamente
fazendo uso continuo de bisfosfonatos por mestastase dssea e que realizaram exodontias.
Destes 24 pacientes, 19 (79%) eram do género feminino e 5 do masculino (21%). Onze
pacientes (45%) usaram zolendronato, 9 (38%) pamidronato e 4 (17%) usaram ambos
zolendronato e pamidronato. A doenca de base mais frequente foi carcinoma de mama
(58,3%), mieloma mudiltiplo (25%) e os canceres de prostata e pulmao somaram 16,6%
(ambos com mesmo niimero de pacientes).Todos pacientes usaram antibidtico profildtico
para realizacdo das exodontias. Resultados: A causa principal das exodontias foi doenca
periodontal - 56 dentes (70,9%), raiz residual - 13 dentes (16,5%), cdries extensas - 5
dentes (6,3%) e outros fatores - 5 dentes (6,3%). Das 79 exodontias, 12 (15,2%) evoluiram
com exposicdo dssea, sendo 5 em regido de mandibula posterior, 3 maxila posterior,
2 mandibula anterior e 2 maxila anterior. Com relacdo as caracteristicas da exposi¢ao
6ssea, 40% dos pacientes estavam assintomaticos e 60% apresentaram dor e/ou secre¢ao
purulenta. Apds reabordagem das dreas de exposicao dssea, 70% (8 alvéolos) obtiveram
cicatrizado completa e 30% (4 alvéolos) obtiveram melhora parcial. Em geral, o tempo
médio de cicatrizacdo (nenhuma drea de osso exposto) foi de aproximadamente 2 meses.
Conclusdo: O cuidado prévio e acompanhamento rigoroso foram fundamentais para
0 baixo indice de complicacbes apds exodontias em pacientes recebendo terapia com
bisfosfonatos.
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ANALISE DE SOBREVIDA DO TRATAMENTO TOPICO DA LEUCOPLASIA
PILOSA BUCAL

Leucoplasia pilosa bucal (LPB) é uma lesao freqiiente em pacientes HIV-positivos com
etiopatogenia relacionada ao virus Esptein-Barr (EBV). Tratamentos para a LPB incluem
cirurgia, uso de terapia antiviral sistémica e tratamento topico. 0 objetivo deste estudo foi
de apresentar um novo protocolo de tratamento topico para a LPB com solugéo alcodlica
de podofilina a 25% associada ao penciclovir creme a 1% (PP) e de avaliar o impacto da
velocidade de resposta de cura do tratamento topico da LBP com solucdo alcodlica de
podofilina a 25% (P), com solugdo alcodlica de podofilina a 25% asssociada ao aciclovir
creme a 5% (PA) e com PP.0 protocolo deste estudo foi aprovado pelo COEP. O diagnéstico
da LBP foi estabelecido de acordo com caracteristicas clinicas e citologia exfoliativa. Entre
2003 e 2007, 69 LBP, de 42 pacientes HIV-positivos, foram tratadas. O tratamento foi
realizado semanalmente. As varidveis analisadas foram idade, género, grau de instrugéo,
forma de transmissdo do HIV, contagem de linfocitos TCD4 e TCD8, uso de terapia anti-
retroviral altamente ativa (HAART), uso de drogas injetdveis, consumo de dlcool e fumo. A
andlise estatistica foi realizada com o modelo proporcional de Cox. Observaram-se efeitos
significativos no uso prévio de antiftingico (HR=0,496; p=0,044), que diminuiu o indice
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de cura da LPB em 59% em qualquer periodo de tratamento (HR=0,410; p=0,016). Os
trés protocolos de tratamento apresentaram diferentes velocidades de cura da LPB sendo
0 PA mais eficiente na cura da LPB com interagao de tempo (HR = 0,030 x 7.967In(t); p =
0,034).ALPB pode receber trés diferentes protocolos de tratamento topico que apresentam
eficiéncia de cura semelhante até a quinta semana de aplicacdo, entretanto, a partir da
sexta semana o protocolo de PA é mais eficiente na cura da LPB do que o protocolo de P e
PP.Apoio: FAPEMIG, CNPq (301490/2007-4). 1. Moura MDG, Guimardes TRM, Fonseca LMS;
Pordeus IA, Mesquita RA. A random clinical trial study to assess the efficiency of topical
applications of podophyllin resin (25%) versus podophyllin resin (25%) together with
acyclovir cream (5%) in the treatment of oral hairy leukoplakia. Oral Surg Oral Pathol Oral
Med Oral Radiol Endod 2007; 103: 64-71. 2. Nokta M. Oral manifestations associated with
HIV infection. Curr HIV/AIDS Rep. 2008 Feb;5(1):5-12.3. Migliorati CA, Jones AC, Baughman
PA.Use of exfoliative cytology in the diagnosis of oral hairy leukoplakia. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol 1993;76:704-710.APOIO0: FAPEMIG.
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ANALISE DO NIVEL DE INFORMAGAO DA POPULAGAO DE GOIANIA SOBRE 0
CANCER DE BOCA

0 cancer de boca no Brasil estd entre os dez mais comuns tipos de neoplasia maligna
em ambos 0s sexos €, o nivel de conhecimento sobre a causa e prevencao do cancer é
extremamente importante para a mudanca destes indices epidemioldgicos. 0 diagndstico
precoce tem consubstanciado dados de uma melhor sobrevida quando a doenca é
diagnosticada em estdgios iniciais. Para tanto torna-se fundamental que o pudblico em
geral tenha conhecimento sobre informacdes bésicas relacionadas sobre o cancer de
boca, suas manifestagoes clinicas, causas e efeitos. A deteccao de lesdes do cancer bucal
é relativamente facil em fun¢do da sua localizacdo anatémica. O presente trabalho teve
por objetivo avaliar, através de questiondrios aplicados a individuos de variados padrdes
socio-econdmicos e culturais, o nivel de informacao da populacdo adulta de Goidnia sobre
questdes bdsicas relacionadas ao cancer de boca. A amostra constituiu-se de 1070 pessoas
de ambos os sexos e ampla faixa etdria em diferentes locais da cidade por um periodo de
8 meses. Um questiondrio especifico com perguntas abertas e fechadas foi empregado.
0s resultados obtidos demonstraram que ainda nos dias de hoje, pouco se sabe sobre o
cancer bucal e tanto em individuos de baixa escolaridade quanto pessoas com formagao
educacional superior completa. Esses achados reforcam a necessidade de implementagao
de medidas preventivas visando a divulgacdo dos reais fatores de risco para o cancer bucal
e daimportancia do auto-exame de boca.
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ANALISE EX VIVO DE HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA DE MUCOSA
JUGAL POR ESPECTROSCOPIA FT-RAMAN

A hiperplasia fibrosa inflamatdria (HFI) é um processo proliferativo ndo neopldsico,
encontrado em mucosa bucal, geralmente decorrente de traumatismos cronicos. A
Espectroscopia Raman fornece informacdes dos tecidos avaliados através de suas
propriedades dpticas. Tem sido empregada em estudos bioldgicos para a caracterizacdo
de alteragdes neopldsicas. No entanto, sdo escassos os estudos que envolvam processos
inflamatdrios. Objetivou-se caracterizar através da Espectroscopia FT-Raman HFI com
tecidos bucais normais de mucosa jugal, avaliando a especificidade e a sensibilidade deste
método, relacionando os espectros obtidos aos achados histopatoldgicos. Foram utilizados

19 amostras de HFI e 6 amostras de mucosa normal (MN) que localizavam-se em mucosa
jugal, obtendo-se, totalizando 92 espectros de HFI e 27 espectros de MN. Os resultados
demonstrados pela andlise dos componentes principais revelaram que PC3 e PC5 foram os
responsdveis por uma melhor classificacdo, podendo ser observada no gréfico de loading
plots como espectros com picos invertidos. Pela andlise de discriminantes linear, foi possivel
observar que 19 espectros de MN e 85 espectros de HFI foram classificados corretamente,
correspondendo, respectivamente, a 70,4 % e 92,4 % do total de dados. A curva de Roc
revelou um valor preditivo do modelo de 0,87. Concluiu-se que a andlise dos espectros
Raman permitiu detectar similaridades e diferencas bioldgicas e bioguimicas entre HFl e
MN de mucosa jugal, demonstrando que a Espectroscopia Raman apresenta sensibilidade
e especificidade no diagndstico de processos proliferativos nao neoplésicos. Observou-se
correlago entre os achados histopatoldgicos e os obtidos pela utilizacdo da técnica.
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ANALISE HISTOMORFOMETRICA DA CRIOTERAPIA COM NITROGENIO
LIQUIDO EM FEMURES DE RATOS

0 complexo facial maxilo-mandibular pode seracometido por uma variedade de lesoes que,
embora benignas, apresentam-se localmente agressivas. O tratamento de tais condicdes
tem suscitado ddvidas quanto a escolha da melhor terapéutica a ser instituida, uma vez
que 0 manejo conservador tem sido associado a indices elevados de recorréncia, enquanto
o radical, embora geralmente leve a cura definitiva, tem gerado grave comprometimento
estético-funcional. Nesse contexto, terapias adjuvantes, como a criocirurgia com nitrogénio
liquido, tém sido combinadas com modalidades conservadoras com o propdsito de reduzir
a taxa de reincidéncia sem elevar a sua morbidade. O propésito do presente trabalho foi
avaliar os efeitos induzidos pela aplicacdo de nitrogénio liquido em didfise femoral de
ratos. Foram realizadas, em diéfises femorais de 42 ratos Wistar, adultos jovens, machos,
com massa corporal entre 390 — 460g, trés aplicacdes locais e seqiienciais de nitrogénio
liquido, intercaladas por periodos de 5 minutos, com tempo de exposicdo que variou
entre 1 ou 2 minutos. Decorridas 1,2, 4 e 12 semanas, os animais foram sacrificados e
as pecas obtidas foram processadas, coradas em hematoxilina e eosina, e analisadas
histomorfometricamente. A profundidade e extensdo de necrose dssea mdxima induzida
no protocolo de 1 minuto foi, respectivamente, 124,509 um e 2087,094jum, enquanto
no de 2 minutos foi, respectivamente, 436,424jum e 12046,426jum; a sequnda semana
experimental apresentou o pico de necrose em ambos os protocolos crioterdpicos.
Com base nos achados do presente trabalho, considerando-se as condi¢des nas quais
o estudo foi realizado, podemos concluir que o protocolo de 2 minutos produziu uma
necrose Gssea mais pronunciada do que o de 1 minuto. Informacdes advindas de estudos
experimentais sao reconhecidamente importantes para se compreender os mecanismos
pelos quais a criocirurgia exerce seus efeitos. Embora os nossos resultados ndo possam ser
completamente extrapolados para a clinica, eles fazem constatacoes importantes quanto
a0 comportamento do tecido dsseo submetido a ciclos de aplicacdo de nitrogénio liquido
distintos, podendo servir como base para a realizacao de novas pesquisas.
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ANALISE MORFOLOGICA DA MUCOSA ORAL DE RATOS SUBMETIDA A
CARCINOGENESE EXPERIMENTAL PELO OXIDO DE NITROQUINOLINA
(4NQO).



0 carcinoma espinocelular da cavidade oral é um dos neoplasmas malignos humanos
mais comuns e a sua prevenqdo, tratamento e progndstico dependente de um melhor
entendimento do processo da carcinogénese. Como ndo é possivel a reproducdo isolada
de cada fase desse processo em humanos, o modelo animal parece ser a forma ideal
para subsidiar o estudo das alteragdes morfoldgicas e moleculares em todas as fases do
processo tumoral. Este trabalho teve como objetivo induzir a carcinogénese na mucosa
lingual de ratos Wistar através da aplicacao topica do dxido de nitroquinolina (4NQO),
relacionando as alteragdes clinicas e microscdpicas desenvolvidas com o tempo de
exposicdo ao carcindgeno. Para isso, foram utilizados 20 ratos que foram distribuidos
entre o grupo experimental (15 animais) e controle (5 animais). No grupo experimental
os animais foram alocados em 3 subgrupos, nos quais 5 animais receberam o 4NQO por
2 meses (A1), 5 por 3 meses (A2) e o restante por 4 meses (A3), 0 que tornou possivel
a deteccdo das diferentes fases da carcinogénese. Os resultados mostraram que tanto o
modelo animal escolhido, como o carcindgeno quimico utilizado foram satisfatérios para
producdo das fases da carcinogénese oral similar a que ocorre em humanos. Observou-se
também que a severidade das lesdes teve relacdo direta com o tempo de exposi¢do ao
4NQO. Referéncias Bibliogréficas: 1.Kanojia D, Vaidya MM. 4 — Nitroquinoline — 1- oxide
induced experimental oral carcinogenesis. Oral Oncology 2006;42(7):655-667.2.Mognetti
B, Di Carlo F, Berta GN. Animal models in oral cancer research. Oral Oncology 2006; 42(5):
448-460.3.Tsantoulis PK. Advances in the biology of oral cancer.Oral Oncology 2007;43(6):
523-534. 4.Nlered M et al. Stromal myofibroblasts and malignant transformation in a
4NQO rat tongue carcinogenesis model. Oral Oncology 2007;43(10): 999-1006.5.Vered M,
Yarom N, Dayan D.4NQO oral carcinogenesis:animal models, molecular markers and future
expectations. Oral Oncology 2005;4(4):337-339.
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APLICACAO DA FERRAMENTA INVERT DO SOFTWARE E-FILM PARA
AVALIAGAO DA POSICAO DO DISCO ARTICULAR

A Articulagdo Temporomandibular (ATM) constitui um complexo sistema de estruturas
intimamente associadas que, juntamente com outros componentes, compdem o
sistema estomatogndtico. O estudo por imagem do movimento mandibular relacionado
a anatomia da fossa, eminéncia articular e disco articular foi possivel apenas através
dos recursos fornecidos pelos exames de ressondncia magnética (RM) e seus softwares
correspondentes. No software e-film, a ferramenta invert permite que os pixels de baixo
valor (escuros) tornem-se de alto valor (claros). No entanto, ndo se sabe se essa funcdo traz
beneficios de diagndstico para o profissional. Entdo, o objetivo neste trabalho foi avaliar
a aplicabilidade da ferramenta invert do software eFilm Workstation. Sobre 30 imagens
de ressonancia magnética do disco articular foi confeccionada uma grade milimetrada.
Cinco examinadores desenharam em folha de papel quadriculado a imagem do disco
observada, com e sem o uso da ferramenta invert (Imagem 1).A amostra foi avaliada duas
vezes. Posteriormente, aimagem do disco desenhada foi quantificada pela contagem dos
quadrados preenchidos (Imagem 2). Os valores foram submetidos a andlise estatistica.
0s resultados indicaram que as imagens invertidas foram visualizadas com maior ou
igual tamanho as imagens normais para a maioria dos examinadores. 0 coeficiente de
correlagdo intraclasse apresentou maiores valores entre as imagens normais do que entre
as imagens invertidas e tal coeficiente também foi maior,em média, na primeira etapa do
que na segunda, porém ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos.
Concluimos que a ferramenta invert do software eFilm Workstation pode ser usada como
um meio auxiliar na interpretacdo das imagens de RM na avaliacdo do disco articular.
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APOPTOSE NA RESPOSTA INFLAMATORIA E NAS LESOES EPITELIAIS NO
LIQUEN PLANO BUCAL DOS TIPOS RETICULAR E EROSIVO

0 Liquen Plano Bucal (LPB) é uma doenca inflamatdria cronica cujas formas clinicas
mais comuns sao os tipos reticular e erosivo. Acredita-se que mecanismos imunoldgicos
sejam fundamentais para a iniciacdo e perpetuacdo da inflamacdo no LPB e que a
apoptose participe na desestruturacdo das células da camada basal com a destruico de
ceratindcitos. 0 objetivo deste estudo foi avaliar a participacdo da apoptose nas alteragdes
epiteliais e subepiteliais encontradas nos tipos reticular e erosivo de LPB. Quinze amostras
de LPB de cada tipo, reticular e erosivo foram coletadas e processadas histologicamente.
Quantificou-se morfometricamente a apoptose do epitélio e do infiltrado inflamatdrio
e 0 nimero total de células presentes no infiltrado inflamatdrio. A reacao de TUNEL foi
usada para validacdo dos critérios morfoldgicos utilizados para a morfometria. A apoptose
do epitélio nas lesdes de LPB erosivo foi significativamente maior que no tipo reticular.
A apoptose do infiltrado inflamatério foi menor no tipo erosivo que no reticular. Ja a
celularidade do infiltrado inflamatdrio se mostrou maior no tipo erosivo comparado ao
tipo reticular. A maior ocorréncia de apoptose no infiltrado inflamatério parece associar-
se com menor celularidade no infiltrado inflamatdrio e com menor apoptose no epitélio.
APOIO: FAPEMIG.
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ASSOCIAGAO ENTRE 0 USO DE BISFOSFONATOS E OSTEONECROSE DOS
MAXILARES: ESTUDO EM RATOS WISTAR

A presente pesquisa teve por objetivo investigar se a terapia com bisfosfonato nitrogenado
é fator suficiente a ocorréncia de osteonecrose maxilar em individuos submetidos a
exodontias, bem como avaliar os eventos macro e microscépicos que caracterizam a drea
operada. Trinta e um ratos (Rattus norvegicus, Wistar) foram distribuidos em 3 grupos
submetidos a exodontias: (1)11 animais tratados com alendronato; (2)10 animais tratados
com dcido zoledrdnico; e (3)10 animais que ndo receberam bisfosfonato. Aos 45 dias do
inicio da terapia, os grupos foram submetidos a exodontias e, apds concluido o prazo de
150 dias, os animais foram mortos. Apés avaliagdo macroscépica, que investigou a presenca
de solugdo de continuidade da mucosa, cortes histoldgicos da drea das exodontias foram
corados por hematoxilina e eosina (HE) e submetidos a processamento imunoistoquimico
empregando-se o anticorpo anti-VEGF (VG1).As [dminas coradas por HE foram submetidas
a avaliacdo das varidveis osteonecrose, infiltrado inflamatdrio, colonias microbianas,
tecido epitelial, tecido conjuntivo fibroso, resto radicular e osso vital. A expressao
imunoistoquimica do VEGF em tecido dsseo vital também foi avaliada. As varidveis foram
quantificadas por meio do software Image Pro Plus 6.0. Na avaliacdo macroscépica,
verificou-se que o dcido zoledrdnico estd associado a solugdo de continuidade da mucosa
(P<0,001). Nas varidveis osteonecrose, infiltrado inflamatdrio e colonias microbianas, o
grupo dcido zoledrdnico exibiu percentuais significativamente maiores do que os demais
grupos. Nas varidveis tecido epitelial, tecido conjuntivo fibroso, resto radicular, osso vital e
marcacdo positiva para VEGF ndo houve diferenca significativa entre os grupos avaliados
(P>0,05). Os resultados permitem concluir que (1) a administracdo do bisfosfonato
nitrogenado (dcido zoledrdnico) por via parenteral estd associada a osteonecrose dos
maxilares e é condicdo suficiente para que esta ocorra em ratos submetidos a exodontias;
(2) o bisfosfonato nitrogenado administrado por via oral (alendronato) ndo constituiu
condicdo suficiente para a ocorréncia de osteonecrose maxilar em ratos submetidos a
exodontias; (3) a administracdo de hisfosfonato nitrogenado, por via oral ou parenteral,
nao estd associada a diminuicdo da expressdo imunoistoquimica do VEGF em tecido dsseo
vital na drea das exodontias.

23



24

Cod. do Painel: PPC 17

Cod. do Trabalho: 7679

Modalidade Aprovada: Painel de Pesquisa Cientifica

Temario: Patologia Oral

Autores: Jeane de Fatima Correia-Silva/UFMG; Renata Gongalves
Resende/UFMG; Telma Cristina Ardo/UFMG; Tarcilia Aparecida Silva/
UFMG; Ricardo Santiago Gomez/UFMG;

Apresentador(a): Jeane de Fatima Correia-Silva

ASSOCIACAO ENTRE POLIMORFISMOS GENETICOS E A DECH AGUDA

Adoenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH) representa uma das maiores complicagdes
do transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH), sendo a forma aguda (DECHa)
encontrada até o dia +100 pds-TCTH. Citocinas sdo reconhecidas como importantes
mediadores da DECH. Polimorfismos nos genes de citocinas prd e antiinflamatdrias estéo
associadas a modulacdo de doencas inflamatdrias. O objetivo deste estudo foi avaliar a
ocorréncia de polimorfismos nos genes de TNFA (-308 G—A), IL10 (-1082 G—A), IL1B
(+3954(—T)elL6 (-174 G—() e IFNy (+874 A—T) em individuos TCTH e em doadores
e a relacdo destes com a presenca da DECHa. Foram selecionados 58 pacientes pré-TCTH
e seus doadores. Os polimorfismos genéticos foram determinados por PCR. Os pacientes
foram estadiados para a DECHa do dia 0 ao dia +100 pds-TCTH.0 estudo foi aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da UFMG. Os resultados mostram associacdo entre o
polimorfismo no gene da citocina IL-10 do doador e a presenca da DECHa. Foi também
observada associacdo entre a ocorréncia da doenca em intestino e polimorfismos nos
genes das citocinas IL1-beta e TNF-alfa, em doadores. Sendo assim, os nossos dados
mostram que existe associacdo entre polimorfismos genéticos e o desenvolvimento da
DECHa. APOIO: FAPEMIG.
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ASSOCIACAO ENTRE REVESTIMENTOS CUTANEOS SINTETICOS DE
QUITOSANA/ALGINATO DE SODIO E LASER DE BAIXA POTENCIA SOBRE A
CICATRIZAGAO DE QUEIMADURAS

Polimeros naturais de diferentes atividades bioldgicas vém sendo empregados como
filmes para revestimento dérmico no intuito de melhorar a cicatrizacdo. A irradiacao
Laser de baixa poténcia (LLLT), por sua vez, apresenta propriedades bioestimulatdrias
aparentemente capazes de acelerar o reparo cicatricial. Assim, o propdsito deste estudo
foi avaliar se o processo de reparo de queimaduras pode ser otimizado com a associagdo
entre filmes poliméricos de revestimento dérmico composto de quitosana /alginato de
sodio (FQ) e de hemicelulose (FH) com LLLT. Assim, foram realizadas queimaduras em 72
ratos separados em 6 grupos : GC — controle; GFH — tratado com FH; GFQ — tratado com
FQ; GLLLT — tratado com LLLT; GFH/LLLT — tratado com associacdo entre FH/LLLLT; GFQ/.
LLLT — tratado com associacdo entre FQ/LLLT. A LLLT foi procedida a A780 nm, 5J/cm2,40
mW, 80.04 mm a cada 48 horas por 7 dias. Apds 08 e 14 dias, 06 animais de cada grupo
foram eutanasiados, cicatriz foi removida e processada histologicamente. No oitavo dia,
nos grupos dermoprotegidos e/ou irradiados, houve substituicdo da reacdo inflamatéria
aguda por reacdo de granulacdo, que se mostrou mais madura em GMQ/LLLT que nos
demais. No décimo quarto dia, observou-se redugdo substancial do infiltrado inflamatdrio
em todos 0s grupos, mas foi praticamente ausente em GMQ/LLLT. A associagdo entre LLLT
e FQ também promoveu substituicdo mais rdpida do coldgeno tipo Il por tipo I, além
de estimular a melhor disposicdo arquitetural dos feixes. Concluiu-se que a associagdo
entre LLLT e filmes de quitosana/alginato de sédio sdo eficazes em favorecer o reparo de
queimaduras de terceiro grau. Shakespeare P. Burn wound healing and skin substitutes.
Burns. 2001;27:517Y522. Poon VK, Huang L, Burd A. Biostimulation of dermal fibroblasts
by sublethal Q-switched Nd:YAG 532nm Laser: collagen remodeling and pigmentation. J
Photoche Photobiol 2005;81:1-8 Kordestani S, Shahrezaee M, Tahmasebi MN. A randomised

controlled trial on the effectiveness of an advanced wound dressing used in Iran. ) Wound
(are. 2008 Jul;17(7):323-7. Park Y, Kim MH, Park SC, Cheong H, Jang MK, Nah JW, Hahm
KS. Investigation of the Antifungal Activity and Mechanism of Action of LMWS-Chitosan.
J Microbiol Biotechnol. 2008 Oct;18(10):1729-34 Alemdaroglu C, Degim Z, Celebi N, Zor F.
An investigation on burn wound healing in rats with chitosan gel formulation containing
epidermal growth factor. Burns. 2006;32:319Y327.

Cod. do Painel: PPC19

Cod. do Trabalho: 8030

Modalidade Aprovada: Painel de Pesquisa Cientifica

Temario: Estomatologia

Autores:Libia Augusta Maciel Gondim/UFRN; Cristina Ruan Ferreira de
Aratjo/UFRN; Ana Miryan Costa de Medeiros/UFRN; Shirley Suely Soares
Veras/ASCES; Maria Angela Fernandes Ferreira/UFRN;
Apresentador(a): Libia Augusta Maciel Gondim

AVALIAGAO CLINICA DAS CONDICOES DE SAUDE ORAL DOS RECEPTORES
DE TRANSPLANTE RENAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES,
NATAL-RN

Aimunossupressao cronica propicia o desenvolvimento de alterag6es na cavidade oral de
receptores de transplante renal (RTR), no entanto com excecdo do crescimento gengival,
pouco se conhece em relacdo a prevaléncia de lesdes orais nessa populagdo. Este trabalho
tem por objetivo avaliar a prevaléncia das condigdes clinicas da cavidade oral dos receptores
de transplante renal e os fatores associados. Foi realizado um estudo seccional em que
se examinou clinicamente 96 RTR. A coleta dos dados foi realizada através de anamese e
exame clinico dos pacientes, constando informacdes sdcio-demograficas, aspectos clinicos
do transplante, avaliacdo estomatoldgica, condicdes de higiene oral e cdrie dentdria, além
de perguntas acerca do conhecimento das alteragdes orais apés o transplante. Para avaliar
a associacdo entre as varidveis utilizou-se o teste ndo-paramétrico do Qui-quadrado de
Pearson, com nivel de significincia de 5%. Do total, 66,7% dos RTR apresentaram algum
tipo de manifestacdo oral. A mais fregiiente foi lingua saburrosa (33,3%), sequida pelo
crescimento gengival (25%), estando ambas as manifestacdes bucais relacionadas ao sexo
e a0 uso concomitante de ciclosporina e nifedipina (p<0,05). 0 tacrolimus exibiu efeito
protetor para o crescimento gengival (OR=0,13). A higiene oral esteve associada a lingua
saburrosa (p=0,03) e a severidade do crescimento gengival (p=0,0001). 0 CPO-D médio
aumentou com o avangar da idade. 0 método de higiene oral mais usado foi escova e
creme dental para 61,5%. Alteragdes na cavidade oral foi percebida por 54,2% dos RTR,
citando como principais o crescimento gengival e as aftas. Instrucdes de higiene oral apds
o transplante foram negligenciadas para 61,5% dos RTR. Xerostomia e halitose foram
relatadas em 30,2% e 36,5%, respectivamente. Podendo-se concluir que mais da metade
dos receptores de transplante renal apresentaram pelo menos uma lesao de boca, as drogas
imunossupressoras e higiene oral estdo relacionadas com essas alteragdes. Os receptores
de transplante renal mostraram-se conscientes das alteracdes orais ocorridas apds o
transplante e desinformados quanto as instrucdes de higiene oral. No que diz respeito
a higiene, o indice de cdrie foi considerado alto, condicdes de risco foram detectadas e
melhorias na atengdo priméria devem ser refletidas e estimuladas no acompanhamento
dos transplantados renais.
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AVALIAGAO CLINICA E CITOLOGICA DA MUCOSA BUCAL DE PACIENTES
FUMANTES E NAO FUMANTES PORTADORES DE DOENCA RENAL CRONICA:
ESTUDO PILOTO



Este estudo teve como objetivo pesquisar a influéncia do fumo na maturacdo celular e
nos achados clinicos na mucosa e semimucosa bucal de pacientes renais cronicos (PRCs)
fumantes e ndo-fumantes. A amostra foi constituida por 38 PRCs, dos quais foram
selecionados 8 fumantes e 8 ndo-fumantes, pareados quanto a idade, sexo, raca, e serem
ou ndo alcoolistas, e diabéticos. A citologia foi realizada na mucosa jugal, borda de lingua
e |abio inferior e as ldminas foram coradas pela técnica de Papanicolau Modificada. Na
andlise dos dados empregou-se a estatistica descritiva, teste Exato de Fisher e t de Student
para amostras independentes (P< 0,05 foi considerado estatisticamente significante).
Realizou-se exame clinico e andlise citoldgica quantitativa. No labio inferior de fumantes
para células anucleadas a média do indice de maturacdo celular (IMatC) foi de 64,62 e 0
IMatC médio foi de 29,62 no grupo de ndo-fumantes (teste t de Student; p=0,019714).
Referente aos achados clinicos ndo se observou diferenca significante entre os grupos
(Exato de Fisher p>0,05) com destaque para 3 casos de queilite actinica em cada
grupo. Em conclusdo fica demonstrado que a mucosa bucal do I&bio inferior sofre maior
queratinizacdo quando exposta ao fumo e que ndo houve mais lesdes bucais em PRCs
fumantes quando comparados a ndo-fumantes.
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AVALIACAO DA ANGIOGENESE EM AMELOBLASTOMAS E QUERATOCISTOS

A angiogénese é um importante processo de nova formacdo vascular, tanto fisiolégica
quanto patoldgica, que incluem desenvolvimento, reproducdo e reparacdo de vasos
sanguineos. Os tumores ndo sao capazes de crescer sem a formacao de um aporte vascular,
que é induzido por diversos fatores, sendo o mais importante o fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF). Atualmente muitos autores consideram a angiogénese um
complexo mecanismo molecular cuja regulagdo ndo esta totalmente compreendida .
0Os tumores e cistos odontogénicos sdo um grupo complexo de lesdes com histologia e
comportamento clinico diversos. Considerando que dentre os tumores odontogénicos, o
ameloblastoma € o mais comum e com a maior chance de recidiva local, dentre os cistos
odontogénicos, 0 queratocisto € o mais agressivo, e sequndo a Organizacdo Mundial de
Satide em 2005, ja foi classificado como tumor odontogénico, a correlagdo dos dados
clinicos e morfoldgicos e a expressao dos marcadores endoteliais, como o VEGF e (D 34,e
marcadores envolvidos na angiogénese, como a C0X-2, podera trazer novas informagdes
sobre a patogenia e progndstico dos tumores e cistos odontogénicos e contribuir com
uma terapéutica mais adequada e precisa. Este estudo teve como objetivo avaliar o perfil
imunoistoquimico de diferentes marcadores da angiogénese como VEGF, (D34 e (0X-2 em
ameloblastomas e queratocistos, correlacionando com seus fatores morfoldgicos e clinicos
através da mdxima microdensidade vascular (MVD) em todos os marcadores para a
avaliacdo da angiogénese. Foram selecionados 19 casos de ameloblastomas e 11 casos de
queratocistos. Os espécimes foram cortados e corados por métodos de rotina e coloracdes
especiais, para exame histoldgico e graduacdo, e tratados pelo método imunoistoquimico
com o uso dos seguintes anticorpos: VEGF, (D34 e (0X-2. Utilizou-se o0 método Chalkley
para a leitura do (D34, j& a expressdo do VEGF e da COX-2 foi avaliada através da escolha de
no minimo cinco dreas com maior intensidade de imunocoloracdo para esses marcadores
(hot spots). Através da Anélise Estatistica observou- se que os grupos de lesdo diferem
em relacdo ao VEGF e ao (D34, ndo apresentando diferenca em relagdo a C0X-2. 0 grupo
ameloblastomaapresentou valor significante maior que o grupo queratocisto em relagao ao
(D34. Concluiu-se que houve expressdo maior dos vasos sanguineos nos ameloblastomas
quando comparados aos queratocistos, 0s quais podem apresentar melhor progndstico.
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AVALIAGCAO DA DENSIDADE DE LINFOCITOS T CITOTOXICOS E CELULAS
NATURAL KILLER NO CARCINOMA ESPINOCELULAR DE LABIO E CAVIDADE
ORAL

Linfdcitos T citotoxicos (D8+ (LTCs) e células Natural Killer (NK) sdo as células mais
efetivas no combate ao cancer, contribuindo para um melhor progndstico e maior tempo
de sobrevida (Gonzélez et al., 1998; Smyth et al., 2002; Cho et al., 2003; Abbas et al., 2008).
0 objetivo deste estudo foi avaliar as populaces de LTCs e células NK em amostras de
carcinoma espinocelular (CEC) de cavidade oral (n=40) e labio (n=30),leucoplasia (n=18),
queilite actinica (n=10) e mucosa oral saudével (controle,n=10), por meio da técnica da
imunoistoquimica.A relacdo das populacdes de LTCs e células NK (CD57+) com parametros
clinicos e microscdpicos, tais como sobrevida, tamanho do tumor primdrio, metdstase
linfonodal e indice de proliferacdo celular, também foi avaliada. Nossos resultados
demonstraram que o nimero de LTCs e células NK, tanto peritumoral como intratumoral,
foi significativamente maior no CEC de Idbio quando comparado com o controle, lesdes
cancerizaveis e CEC de cavidade oral com e sem metdstase (P<0,05). Evidenciamos, ainda,
uma correlacdo inversa entre a proporcao de LTCs na regido peritumoral e o indice de
proliferacdo das células neopldsicas (P=0,02). Além disso, pacientes com CEC de cavidade
oral que apresentaram alta densidade de LTCs peritumoral demonstraram uma tendéncia
para maior tempo de sobrevida. Nossos resultados sugerem que os LTCs e células NK
presentes no microambiente do CEC de boca podem contribuir para uma resposta imune
citotdxica local mais favordvel contra células neopldsicas, favorecendo, assim, a sobrevida
do paciente. Referéncias: Gonzélez FM, Vargas JA, Lopez-Cortijo C, Castejon R, Gorriz C,
Ramirez-Camacho R et al. Prognostic significance of natural killer cell activity in patients
with laryngeal carcinoma. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1998 Aug;124:852-6. Smyth
MJ, Crowe NY, Hayakawa Y, Takeda K, Yagita H, Godfrey DI. NKT cells - conductors of tumor
immunity? Curr Opin Immunol. 2002 Apr;14:165-71.Cho Y, Miyamoto M, Kato K, Fukunaga
A, Shichinohe T, Kawarada Y et al. CD4+ and (D8 T cells cooperate to improve prognosis
of patients with esophageal squamous cell carcinoma. Cancer Res 2003 Apr 1;63:1555-9.
Abbas AK, Lichtman AH, Pilai S. Imunidade contra tumores. In: Imunologia cellular e
molecular.6a ed.Rio de Janeiro: Elsevier; 2008.p.397-417.APOIO: FAPEMIG.
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AVALIACAO DA EXPRESSAO DA GRANZIMA B E SUA RELACAO COM 0
PROGNOSTICO DO CARCINOMA ESPINOCELULAR DE BOCA

0 microambiente tumoral pode contribuir para reduzir a infiltracdo local e metdstases
através de eventos de combate ao tumor (Liotta & Kohn, 2001; Hanahan et al., 2003; Van
Kempen et al., 2003). Neste contexto, a granzima B (GB), uma protease sintetizada por
linfécitos T citotéxicos e células Natural Killer, é responsével pela destruicdo de células
tumorais via apoptose (Batinac et al., 2006; Abbas et al., 2008). 0 objetivo do presente
estudo foi identificar e quantificar células mononucleares GB+, peri- e intratumoral,
pela técnica da imunoistoquimica, em amostras de carcinoma espinocelular (CEC) de
cavidade oral (n= 48). Avaliou-se, ainda, a relacdo da GB com proteinas reguladoras da
apoptose e com fatores de progndstico clinico (tamanho da lesdo primdria, localizacao,
metdstase e sobrevida). Nossos resultados demonstraram que a densidade de células
GB+ peritumoral foi significativamente maior no grupo de CEC ndo metastético quando
comparado com o metastdtico (p=0,03). Além disso, os pacientes com alta expressdo de
GB peritumoral apresentaram uma maior sobrevida do que aqueles com baixa expressao
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dessa protease (Kaplan Meier, Log Rank p=0,02). Evidenciamos, também, uma relacdo
entre a alta expressao de GB peritumoral e a baixa e alta, respectivamente, proporcdo de
células neopldsicas bcl2+ e bax-+. A associacao entre a expressao da GB, tanto peri- quanto
intratumoral, com o tamanho da lesao primaria e localizacdo néo foi demonstrada. Nossos
resultados sugerem que o aumento da expressdo da GB no microambiente do CEC de
cavidade oral pode ter efeito benéfico no combate as células tumorais, contribuindo, assim,
para uma maior sobrevida dos pacientes. Abbas AK, Lichtman AH, Pilai S.Imunidade contra
tumores. In: Imunologia cellular e molecular. 6a ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2008.p.397-
417. Batinac T, Zamolo G, Zauhar G. A comparative study of gramzyme B expression in
keratoacanthoma and squamous cell carcinoma. J Dermatol Sci 2006;44:109-12. Hanahan
D, Lanzavecchia A, Mihich E.Fourteenth Annual Pezcoller Symposium:the novel dichotomy
of immune interactions with tumors. Cancer Res 2003;63:3005-8. Liotta LA, Kohn EC.The
microenvironment of the tumor-host interface. Nature 2001;411:375-9. Van Kempen LC,
Ruiter DJ,Van Muijen GN, Coussens LM.The tumor microenvironment:a critical determinant
of neoplastic evolution. Eur J Cell Biol 2003;82:539-48.AP0I0: FAPEMIG.
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AVALIAGAO DA IDADE MATERNA, PATERNA, ORDEM DE PARIDADE E
INTERVALO INTERPARTAL PARA FISSURA LABIO-PALATINA

Fissuras do labio e/ou palato (FL/P) representam as anomalias congénitas crénio-faciais
mais comuns. 0 objetivo deste estudo foi avaliar fatores de risco ambientais em pacientes
com FL/P ndo sindrémicas, em um Servico de referéncia em Minas Gerais. Realizou-se
estudo caso-controle, avaliando 100 criangas com FL/P ndo sindromicas e 100 criangas sem
alteracdes clinicas. As dimensdes de andlise (idade, cor de pele, género, classificacdo das
FL/P, idade materna e paterna, ordem de paridade e intervalo interpartal) foram obtidas
a partir de um questiondrio aplicado, sendo posteriormente, construido banco de dados e
as andlises realizadas pelo programa SPSS 17.0. As FL/P foram classificadas tendo como
referéncia anatémica o forame incisivo em: (1) Fissura labial (FL); (2) Fissura labio-palatina
(FLP) e (3) Fissura palatina (FP). Em ambos os grupos (caso e controle) a idade materna
foi analisada em 3 intervalos: até 25 anos, entre 26 e 35 anos e acima de 35 anos. A idade
paterna foi considerada até 40 anos e acima de 40 anos. Com relagdo a ordem de paridade
foram estabelecidas considerando 1,2,3,4 ou mais gestacdes para os individuos com FL/P
e do grupo controle.A categoria“1”foi considerada sem risco para FL/P (OR=T1).0 intervalo
interpartal foi distribuido nos sequintes intervalos cronoldgicos: 1 a 24 meses, 25 a 48
meses e acima de 48 meses. Os resultados foram analisados com risco relativo para cada
varidvel, para estimar OR com intervalo de confianca de 95% seguido de andlise bivariada
e multivariada. Entre as 200 criancas, 54% foram do género masculino e 46% do feminino.
Com relacdo a cor da pele, houve prevaléncia, respectivamente, de feoderma, leucoderma e
melanoderma.Em relacdo aidade no caso houve prevaléncia da faixa etdria entre 0 a 3 anos
representando 44% deste grupo, enquanto no controle houve maior presenca de criancas
entre 7 a9 anos, representando 44% do grupo. Assim, quando observados conjuntamente
ambos os grupos verifica-se o predominio de criancas entre 7 e 9 anos. Entre os tipos de
FL/P as mais comuns foram as FLP (54%), sequida, respectivamente, pela FL (30%) e FP
isolada (16%). Embora com uma populacdo limitada, verificou-se associacdo entre idade
materna e risco aumentado para FL/P, porém idade paterna, ordem de paridade e intervalo
interpartal ndo foram estatisticamente significante para ocorréncia de FL/P.
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AVALIAGAO DAS MANIFESTACOES BUCAIS NOS PACIENTES COM
INSUFICIENCIA RENAL

Nos dltimos anos observou-se um incremento na incidéncia e prevaléncia da doenca renal
cronica. Assim, € importante que o cirurgido dentista tenha conhecimento adequado para
prover atendimento odontoldgico de qualidade. Além da grande repercussdo bucal que
esta alteracdo sistémica traz, é importante que estes pacientes tenham sua satide bucal
adequada e controlada, frente a possibilidade eminente do transplante renal. O principal
objetivo deste trabalho foi avaliar as diferentes manifestacdes bucais da doenca renal
cronica ou as alteragdes decorrentes de seu tratamento. 0 estudo foi composto por andlise
clinica,anamnese, exame fisico, realizacdo de indices de higiene bucal, CPOD, PSR e avaliagdo
do nivel de fluxo salivar. A maior parte dos pacientes localizava-se entre a 4 e 6 década de
vida (72,72 %).Em uma proporcdo de 2:1 do sexo masculino para o feminino. As principais
causas da IRC foram a diabetes mellitus e a glomerulonefrite com 31,8%. As manifestacdes
bucais encontradas foram a gengivite (31,8%), queilite angular (18,1%), candidiase
eritematosa (18,1%), abrasao de esmalte (40,9%), erosdo dental (36,3%), cdrie cervical
(22,7%), bruxismo (4,5%). Quanto ao indice CPOD a maior parte dos pacientes (54,54%)
apresentou indice baixo.No PSR, a gengivite leve representou maior porcentagem com
36,4%.0 indice de higiene bucal foi deficiente na maior parte dos pacientes representando
72.7%. Ao avaliar o nivel de fluxo salivar estimulado, os valores encontrados ficaram
dentro dos pardmetros de normalidade. Nos exames laboratoriais 100% dos pacientes
apresentaram nivel elevado de creatinina sérica,da uréia pré e pds-hemodidlise. O nivel
de potdssio sérico se encontrou também elevado. Segundo os resultados concluimos que
os pacientes com doenca renal cronica apresentam manifestacdes sistémicas e bucais
que podem repercutir no tratamento odontoldgico. As principais manifestagdes bucais
encontradas foram doenca periodontal, higiene bucal deficiente com niveis elevados de
biofilme e cdlculo dentdrio, sendo necessaria a orientacdo da higiene bucal. 0 fluxo salivar
ficou dentro dos parametros de normalidade, o que poderia concordar com a hipdtese que
o tratamento de hemodidlise poderia influir na expressdo alterada da proteina aquaporine
na glandula salivar. Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica, manifestages bucais,
saliva, indice periodontal, placa dental, gengivite.

Cod. do Painel: PPC 26

Cod. do Trabalho: 7886

Modalidade Aprovada: Painel de Pesquisa Cientifica

Temario: Estomatologia

Autores:LISIANE CANDIDO/PUCPR; MARINA DE OLIVEIRA RIBAS/PUCPR;
VANIA APARECIDA VICENTE/UFPR; HUGO VIEIRA DE SANTANA/PUCPR;
WILSON DENIS MARTINS/PUCPR;

Apresentador(a): LISIANE CANDIDO

AVALIAGAO DE FATORES DE RISCO NA EXPERIENCIA DE DOENCA CARIE EM
PACIENTES PORTADORES DE ANEMIA DE FANCONI

A Anemia de Fanconi (AF) é uma doenca genética complexa modulada por 13 genes
distintos caracterizada por anomalias congénitas e progressiva pancitopenia. Existem
poucos relatos na literatura sobre as manifestacaoe bucais da AF, no entanto os achados
mais comuns sdo problemas gengivais e a susceptibilidade ao desenvolvimento de
carcinomas espinocelulares em mucosas, a lingua € o sitio mais acometido. Este estudo
de casos teve por objetivo avaliar e correlacionar os fatores de risco a doenca cdrie como:
dieta, higienizacao bucal e microbiota bucal potencialmente cariogénica, especificamente
estreptococos do grupo mutans com experiéncia de doenca cdrie por meio de levantamento
de indice CPO-D/ ceo-d em pacientes portadores de AF. A amostra foi composta por 31
pacientes portadores de AF com idades entre 4 e 17 anos. Foram realizados questiondrios
sobre dieta, higiene bucal e acdes de prevencdo para a doenca cdrie; coleta de saliva para
isolamento de estreptococos do grupo mutans; exames clinicos e levantamento dos indices
bucais. Os dados obtidos foram submetidos a andlise descritiva e aos seguintes testes
estatisticos: Teste de normalidade de Kolmogorov — Smirnov, de Levene para equalidade
das variancias, U de Mann-Whitney, Qui-Quadrado, Teste de Correlagdo de Spearman
e Teste de Diferenca Entre Duas Proporcdes para p< 0,05. Os resultados obtidos pelos
procedimentos microbiolégicos demonstraram que microrganismos potencialmente
cariogénicos do grupo mutans estdo presentes em propor¢oes menores quando
comparados com as outras espécies encontradas na microbiota bucal, como colonizadores
primdrios e microrganismos potencialmente periodontopatégenos. Os individuos
portadores de AF demonstraram indices CPO-D / ceo-d baixos apesar de possuirem fatores
locais favoraveis ao desenvolvimento da doenca cdrie. No presente estudo foi observado
que esta amostra de individuos portadores de AF apresentou haixo indice CP0-D (1,68),
baixo IHO-S (0,88) e baixa contagem de UFC/mL de saliva (4,95x103) determinando baixo
risco ao desenvolvimento da doenca cdrie apesar da presenca de fatores de risco como
dieta cariogénica e auséncia de a¢des de prevencdo a doenca cérie.
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AVALIACAO DO EFEITO DO ORLISTAT EM MODELO MURINO DE
COLONIZAGAO PULMONAR POR CELULAS DE MELANOMA

FASN (EC2.3.1.85) é uma enzima multifuncional responsavel pela sintese de dcidos graxos
saturados de cadeia longa. Sua producdo em tecidos humanos normais é minima, com
excecdo de tecidos lipogénicos, uma vez que a maior parte dos dcidos graxos usados pelas
células provém da dieta. Estd claramente demonstrado na literatura que os niveis desta
enzima anabdlica estdao aumentados em tumores malignos, o que pode gerar vantagens
seletivas para o crescimento tumoral. O objetivo deste trabalho foi analisar o efeito da
inibicdo da FASN em um modelo animal de metdstases experimentais de melanoma
(colonizagdo pulmonar). Foram utilizados 40 camundongos machos (57BL6, os quais
receberam implantes de 1x106 células B16F10 na veia caudal lateral. Metade dos animais
foi tratada com orlistat (240mg/kg/dia), um inibidor especifico de FASN, pelo periodo de
21a 28 dias.Como resultados, obtivemos uma redugao no niimero de colonias pulmonares
no grupo tratado em comparagdo com o grupo controle. Através de ensaios zimograficos,
nao observamos modificacdo da atividade gelatinolitica das MMPs 2 e 9 apés tratamento
com orlistat, também nas células B16F10. Nossos resultados demonstram que a inibicao
de FASN com orlistat reduz significamente o nimero de metdstases pulmonares neste
modelo experimental, 0 que parece ndo estar associado a redugdo da atividade das MMPs
2e9.
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AVALIAGAO DO EFEITO INIBIDOR TUMORAL DO OLEO RESINA DE COPAIBA
IN NATURA (COPAIFERA RETICULATA) E MANIPULADO ARTESANALMENTE
NO MODELO DE CARCINOGENESE BUCAL DMBA INDUZIDA

A Medicina natural tem se apresentado como alternativa para a cura de inimeras doencas
que afetam a populacdo, utilizando-se de plantas da flora brasileira; muito embora
ainda ndo sejam totalmente esclarecidos os principios ativos, mecanismo de acdo e
caracteristicas de citotoxicidade destes produtos. Uma dessas substancias é um dleo
extraido de uma drvore de grande porte da familia Leqguminosea e encontrado em todo o
Brasil,denominado dleo de Copaiba cujo uso é bastante difundido pela populagdo da regido
amazonica, e com as seguintes comprovagdes cientificas: diurético, laxante, antitetanico,
anti-séptico do aparelho urindrio, cicatrizante, antiinflamatdrio e inibidor tumoral. Com
esse propdsito avaliou-se o comportamento quimiopreventivo do 6leo resina de Copaiba
na forma natural e manipulado artesanalmente no desenvolvimento de neoplasias DMBA
induzidas na mucosa bucal de hamsters sirios dourados (Mesocricetus auratus). Oitenta
animais foram divididos em cinco grupos experimentais: (Grupo |: DMBA; Grupo II: 6leo
de Copaiba in natura; Grupo |1l Oleo de Copaiba manipulado; Grupo IV: DMBA + 6leo de
Copaiba in natura e Grupo V: DMBA + éleo de Copaiba manipulado artesanalmente).
0Os resultados demonstraram que lesdes de aspecto macroscépico e microscépico
mais significativo foram observadas no grupo | quando comparado ao grupo IV eV,
respectivamente, sugerindo um efeito inibidor das duas apresentacdes do dleo de Copaiba.
Néo encontramos diferenca estatisticamente significante entre a capacidade de inibigao
tumoral quando comparamos o grupo IV e o grupo V, respectivamente. A ocorréncia das
lesdes bucais ndo se mostrou restrita a borda lateral da lingua exclusivamente; ocorrendo
em outras regides como: soalho bucal, ventre lingual, mucosa jugal e comissura labial.
Nossos estudos baseados em parametros como: peso dos animais, diametro das lesdes
bucais, aspectos macroscpicos e microscpicos puderam observar significativa reducdo
nos grupos IV e V em relagdo ao grupo .
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AVALIAGAO DO PERFIL DOS PACIENTES SUBMETIDOS A BIOPSIA NA
ULBRA-CACHOEIRA DO SUL

Este trabalho teve como objetivo avaliar o perfil dos pacientes submetidos a bidpsia
na instituicdo no periodo compreendido entre janeiro de 2000 a dezembro de 2008,
relacionando-se as varidveis sexo, idade, localizacdo anatomica, fatores de risco com o
diagndstico histopatoldgico das lesdes biopsiadas. Foram selecionados os prontudrios
dos pacientes submetidos a biopsia na clinica odontoldgica da universidade. Foram
estabelecidos 13 grupos de lesdes, de acordo com seu fator etioldgico das lesdes: processos
proliferativos (hiperplasia inflamatéria, granuloma piogénico e lesao periférica de células
gigantes); processos infecciosos (paracoccidioidomicose), patologias periapicais (abcesso
periapical, granuloma periapical, cisto periapical e cisto residual), patologias de glandula
salivar inflamatérias (mucocele, ranula), patologias de glandula salivar tumorais benignas,
patologias de glandula salivar tumorais malignas, cistos e tumores odontogénicos, tumores
benignos de tecido mole, tumores malignos de tecido mole, lesdes cancerizaveis, doengas
auto-imunes, injurias fisicas e quimicas da mucosa bucal e outras patologias. Os resultados
demonstraram que as lesdes mais freqiientes foram os tumores benignos de tecido mole
(fibroma), 0s processos proliferativos (hiperplasia inflamatdria), as patologias periapicais
(abcesso cronico) e as patologias inflamatdrias de glandulas salivares (mucocele). 0 estudo
permitiuainda uma avaliacdo das lesdes mais freqiientes ao longo do tempo, o que auxiliara
no desenvolvimento de programas de prevencdo e diagndstico precoce na regido. CASTRO
L.J.etal.Prevaléncia de lesoes do Complexo Buco-maxilo-facial observados no Laboratdrio
de Histopatologia Oral da UFPE, no Periodo de 1992 a 2000. An. Fac. Odontol. Univ. Fed.
Pernamb; V,11(1/2), pag, 38-44,2001. LOUREIRO. M.S. et al. Levantamento Epidemioldgico
dos Diagndsticos Histopatoldgicos de um Laboratério de Patologia Bucomaxilofacial em
um periodo de 18 anos. Revista Odonto Ciéncia. n.24, p.117-130, Odonto/PUCRS. 1997/2.
OSTROSKY A. et al. Estudio Epidemioldgico de Anatomopatologia Oral y Maxillofacial en
pacientes de un centro Hospitalario. Rev. Fundac. Ruan Jose Carraro. N.9, v.19, p.13-15,
nov.2004. SIMIOES C.A. et al. Prevaléncia das leses diagnosticadas na regido maxilofacial
no laboratdrio de patologia oral da Universidade Federal de Pernambuco. p. 35-38, abril-
junho, Recife, 2007.
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AVALIAGCAO DO POLIMORFISMO DA LECTINA LIGADORA DE MANOSE
(MBL-2) NA PATOGENESE DO LIQUEN PLANO ORAL

Introdugdo: Evidéncias atuais sugerem que a etiopatogénese do liquen plano oral (LPO)
seja um processo mediado pelas células T, possivelmente associado ao Fator alfa de
Necrose Tumoral. A lectina ligadora de manose é uma proteina multimérica responsdvel
pela ativacdo do sistema complemento. Foi sugerido que niveis reduzidos de MBL,
possivelmente associados ao seu polimorfismo (MBL-2), aumentariam a producdo, in vitro,
do TNF-a. 0 objetivo do presente estudo foi avaliar o polimorfismo da MBL-2 na possivel
patogénese do LPO. Materiais e métodos: A amostra foi composta por 90 individuos
distribuidos em um grupo experimental (n=45) e um grupo controle (n=45), (média de
idade 43 anos; variando entre 18-67). Foram coletados esfregacos com auxilio de escovas
ginecoldgicas do tipo Cytobrush. 0 gene MBL-2 foi amplificado através de um protocolo
de PCR em tempo real, utilizando primers especificos. Para a andlise estatistica foram
utilizados o Teste de Mann-Whitney, Teste Exato de Fisher e Likelihood Ratio. Resultados: A
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freqiiéncia do gendtipo A/A foi de 55,6% no grupo experimental e de 53,3% no controle.
Para 0 genétipo heterozigoto A/0 42,2% eram do grupo experimental e 35,6% do controle.
2,2% e 11,1%, respectivamente, apresentaram o gendtipo recessivo 0/0. As freqiiéncias
dos alelos “A" e “0” foram de 77% e 23% no grupo LPO e de 71,2% e 28,8% no controle,
respectivamente. Nao houve diferenca estatisticamente significante para freqiiéncia
genotipica (p=0,546) nem para alélica (p=0,497). Conclusdo: Ndo houve associagdo
estatisticamente significante do polimorfismo do gene MBL-2 com a etiopatogenia do
liquen plano oral nesse estudo. Palavras-chave: liquen plano oral; polimorfismo; lectina
ligadora de manose
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AVALIAGAO DO POTENCIAL CICATRIZANTE DE FILMES PREPARADOS COM
MUCO DE ACHATINA FULICA ALIMENTADOS COM PLANTAS MEDICINAIS

Recentemente, a secrecao mucdide de Achatina fulica tem sido relacionada a propriedades
antibacterianas, antiflingicas e cicatrizantes. A composi¢do do muco, por sua vez, parece
ser influenciada pelo tipo de alimentacdo dos caramujos. Assim, este estudo objetivou
investigar o potencial cicatrizante de filmes poliméricos obtidos com secre¢do mucdide
de @ fulica alimentadas com diferentes plantas. Desta forma, feridas cirdrgicas realizadas
no dorso de ratos Wistar foram tratadas com filmes poliméricos de coldgenos e filmes
formulados a partir da secrecdo mucdide de A.fulica alimentadas com alface(L. sativa),
confrei(S. officinale L.) e romd(P. granatum). Ratos com feridas ndo tratadas funcionaram
como controle negativo. Apds 3,7,14e 21 dias os animais foram eutanasiados, e as feridas
foram avaliadas microscopicamente. Em fases iniciais do reparo (3 e 7 dias), os filmes
formulados com material mucdide promoveram aceleragdo da formacdo e maturagdo da
reacdo de granulacdo, melhores indices de reepitelizacdo e substituicdo mais rapida de
coldgeno tipo Il por tipo |.Em fases tardias (14 e 21 dias), estes filmes induziram deposicdo
mais intensa e melhor organizacdo arquitetural de fibras grosseiras de coldgeno tipo
|. Filmes formulados com material mucdide obtido de A. fulica alimentadas com Punica
granatum (romd) exibiram melhor padrdo cicatricial e ampla regeneracdo de faneros
cutaneos. Este estudo sugere que os filmes produzidos com secrecdo mucosa de A. fulica
pode ser empregada com sucesso como curativo de ferida, sobretudo se os caramujos
forem alimentados com Punica granatum. Balbino CA, Pedreira LM, Curi R. Mecanismos
envolvidos na cicatrizacdo: uma revisdo. Rev Bras Cienc Farmac 2005;41(1):27-51.Barna M,
Kucera A, Hladicova M, Kucera M.Wound healing effects of a Symphytum herb extract cream
(Symphytum x uplandicum NYMAN: ): results of a randomized, controlled double-blind
study. Wien Med Wochenschr. 2007;157(21-22):569-74. Chidambara,M. K. ;Reddy ,V.K.;
Veigas, J.M.and Murthy,U.D. (2004): Study on wound healing activity of Punica granatum
peel .J. Med.;7(2):256 Lorenzi AT, Martins MF. Andlise colorimétrica e espectroscpica do
muco de caracéis terrestres Achatina sp alimentados com racdo diferenciada. R. Bras.
Zootec 2008.37(3):572-579.
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AVALIAGCAO DO TEMPO DECORRENTE ENTRE A DESCOBERTA DO CANCER
BUCAL E 0 INiCIO DO TRATAMENTO EM CENTRO ESPECIALIZADO

0 diagndstico precoce do Céncer de boca (CB) e o tratamento imediato sdo fatores
importantes na diminuicdo da alta morbidade e mortalidade. Um dos fatores
determinantes para o progndstico € o tempo decorrido desde o momento em que o cancer
de boca é detectado até o inicio do tratamento oncoldgico. Para analisar este tempo e suas
interfaces, foram avaliados dados de 40 pacientes portadores de (B, encaminhados para
diagnéstico no Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e referendados para o servico
de Oncologia da Santa Casa de Misericérdia de Maceid. Cinco momentos foram avaliados:
1: Da deteccdo da lesdo até a primeira consulta no CEO (mediana de 90 dias + 575); 2:
Da primeira consulta no CEO até a revelacdo do diagndstico (mediana de 17 + 18); 3: Da
revelacdo até a primeira consulta em centro especializado de oncologia (mediana de 11
+ 28,24 ); 4: Da primeira consulta em centro especializado de oncologia até o inicio do
tratamento (mediana de 18 + 65,74); 5: Da deteccdo da lesdo até o inicio do tratamento
(mediana de 143 +598,43).Do perfil observado dos pacientes destaca-se:homens; 63 anos
em média; brancos; fumantes; de baixa renda; do interior do estado; nao saber ler/escrever;
tinham carcinoma em lingua em estdgio avangado; ndo havia recebido tratamento prévio
e foi a primeira pessoa a detectar a lesdo. 0 menor tempo foi o tempo da revelagdo do
diagndstico até a primeira consulta para tratamento oncoldgico. Os maiores tempos foram
aqueles que dependiam do pacienteQ paciente leva um tempo enorme e determinante
para buscar atendimento. Isto pode indicar a necessidade de adotar mecanismos para
estimular o auto-exame respeitando fatores regionais que possam influenciar na busca
de tratamento.

Cod. do Painel: PPC33

Cod. do Trabalho: 8231

Modalidade Aprovada: Painel de Pesquisa Cientifica

Temario: Estomatologia

Autores: Rafael Sarkis Onofre/UFPel; Neimar Scolai/UFPel; Mauricio
Maurente de Souza Fernandes/UFPel; Silvia Martins Almeida/UFPel;
Adriana Etges/UFPel;

Apresentador(a): Rafael Sarkis Onofre

AVALIAGAO DOS EFEITOS DA CRIOTERAPIA COM NITROGENIO LiQUIDO EM
LESOES HIPERPLASICAS DE BOCA

(rioterapia é aplicagdo de baixas temperaturas em vdrias dreas da saide e amplamente
discutida na literatura. Considerados cridgenos,com temperaturas sub-zero,modificam
0 meio celular com reaquecimento tecidual gerando a morte das células a partir da
desidratacdo celular,formacdo de cristais intra e extracelulares,desnaturacdo protéica e
ruptura da membrana celular,todos letais as células.A terapia apresenta vantagens sobre
outras técnicas como minimo desconforto/dor/sangramento.Na Odontologia,é aplicada
em varias lesdes como as Lesdes Hiperplasicas de epitélio e conjuntivo(Verruga vulgar e
papilomas,além de Fibroma e Hiperplasia Fibrosa Inflamatdria).0 objetivo do presente
estudofoi analisararesposta ao tratamento crioterdpico de lesdes hiperplasicas orais.Foram
tratadas 76 lesdes hiperpldsicas originadas no epitélio e conjuntivo.0 criégeno(nitrogénio
liquido)foi armazenado em garrafa térmica de aoinoxiddvel adiabatica.A aplicagao foi pelo
sistema aberto com 40 hastes flexiveis pré-fabricadas com pontas de aproximadamente
3,0mm de didmetro,divididas em dois ciclos de 20 hastes(2s cada) e um intervalo de 5
minutos entre os ciclos para o reaquecimento tecidual.As lesdes eram avaliadas apds
14 dias e se necessdrio era feita a reaplicacdo.Das 76 lesdes,64(84.22%)esfoliaram
totalmente(Sucesso)sendo que,40 lesoes esfoliaram em 14 dias,23 lesoes apresentaram
esfoliacdo em até dois meses e uma lesdo esfoliou em 76 dias.Das 76 lesdes tratadas,12
lesdes(15.78%)ndo apresentaram resolucdo com o tratamento(Insucesso).Concluiu -
se que a crioterapia € um método eficiente em lesdes hiperplasicas bucais,considerado
um método de rdpida execugdo e indolor no trans e pds operatério. -Beltrao, RG. Andlise
clinica dos efeitos do nitrogénio liquido aplicado com hastes de algodéo em labio e palato
de coelhos. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia).Porto Alegre:PUC - RS. Curso de
Odontologia, 2003 -Cerqueira A, Sant'ana Filho M. Margem de sequranca com crioterapia
apés curetagem de lesdes recidivantes maxilomandibulares:relato de caso.Rev Bras
de Cir e Implant. 2001;8(31):193-7 -Ishida CE, Ramos-e-Silva M. Cryosurgery in lesions.
Inter J of Dermat. 1998 Abril;37(4):283-5 -Curi MM, Dib LL, Pinto DS. Management of solid
ameloblastoma of the jaws with liquid nitrogen spray cryosurgery,Oral Surg Oral Med Oral
Pat Oral Rad and End. 1997;84:339-344 -Marcushamer M, King DL, Ruano NS, Cryosurgery
in the management of mucoceles in children,Ped Dent. 1997 maio;19(4):292-3



(od. do Painel: PPC 34

(od. do Trabalho: 8062

Modalidade Aprovada: Painel de Pesquisa Cientifica

Temario: Patologia Oral

Autores: Camila Lins Vieira/UFPE; Andreza Veruska Lira Correia/UFPE;
(laudia Cazal/UFPB; Jurema Freire Lishoa de Castro/UFPE;
Apresentador(a): Andreza Veruska Lira Correia

AVALIAGAO HISTOMORFOLOGICA DAS VARIANTES DO CARCINOMA
EPIDERMOIDE

0 carcinoma epidermdide € a neoplasia maligna mais frequente da cavidade oral. Suas
variantes histoldgicas tém sido relacionadas com o comportamento bioldgico do tumor e
representam valor progndstico para o paciente. O presente trabalho teve como proposta
a realizagdo de um estudo retrospectivo para reclassificacdo dos subtipos histoldgicos de
carcinoma epidermdide oral registrados no servico de Patologia Oral de uma Instituicao de
Ensino Superior. 0 universo da amostra constituiu-se de todas as laminas diagnosticadas
como carcinoma epidermdide oral e arquivadas no servico no periodo de setembro de
1999 a fevereiro de 2008. 0 total de 56 laminas foram revisadas juntamente com suas
fichas de bidpsias e seus dados clinicos tais como localizacdo da lesdo, sexo e idade dos
pacientes, assim como a hipdtese diagndstica do clinico no momento da bidpsia. A andlise
histopatoldgica consistiu na avaliacdo de seus subtipos histopatolégicos conhecidos na
literatura internacional,bem como de sua gradagdo histolégica em carcinoma epiderméide
bem,moderadamente e pouco diferenciado.Constatou-se que a faixa etaria mais acometida
estava entre 51-70 anos (40,7%), sendo o sexo feminino o mais afetado (64,3%).A lingua
apresentou-se como o local mais acometido pelo carcinoma epiderméide (34,5%), sequida
pelo assoalho bucal (23,6%). Houve uma grande prevaléncia de acertos no momento do
diagnéstico clinico (87,5%). 0 tipo histolégico mais comum foi o carcinoma epidermdide
bem diferenciado representado por 66% da amostra, seguido pelo tipo pouco diferenciado.
Outras variantes raras como o adenocarcinoma escamoso e o carcinoma epidermdide
pigmentado foram identificados. O carcinoma epiderméide oral tem alta incidéncia entre
os brasileiros e, sequndo o Ministério da Sadde, constitui problema de sadde publica.
Portanto torna-se relevante a avaliacdo dos padrdes histomorfoldgicos do tumor com
finalidade de estabelecer valor progndstico para o paciente portador desta patologia.
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AVALIAGAQ IMAGINOLOGICA DE UMA NOVA SINDROME COM
FIBROMATOSE GENGIVAL ASSOCIADA A ALTERACOES DENTAIS E
DEFICIENCIA MENTAL

Fibromatose gengival hereditdria (FGH) é uma condicdo rara de origem genética (1:750.000
nativivos) que se manifesta por crescimento generalizado da gengiva, decorrente de uma
maior proliferacdo de fibroblastos e coldgeno no tecido gengival. A FGH apresenta-se
de forma isolada e, mais raramente, associada a outras alteragdes ou sindromes. Este
estudo descreve as caracteristicas imaginolégicas dento-maxilo-faciais de uma nova
sindrome, descrita recentemente com fibromatose gengival associada a alteracdes dentais
e deficiéncia mental. Realizaram-se, além de radiografias convencionais, tomografia
computadorizada de feixe conico para avaliacdo das estruturas dento-maxilo-facial.
Foram confeccionados os heredogramas e identificados 70 descendentes diretos, sendo 11
afetados (3 membros com fibromatose gengival e alteragdes dentais, 1 com fibromatose
gengival isolada, 1 com fibromatose gengival associada a alteracoes dentais e deficiéncia
mental e 6 individuos apresentaram deficiéncia mental). Apds os exames imaginolégicos,
verificou-se a presenca de dentes retidos com laceracdes radiculares, alteracdes no
posicionamento e erupao dental e foliculos corondrios hiperpldsicos. Uma paciente ndo
portadora de fibromatose gengival, mas acometida de deficiéncia mental, teve dreas
radiopacas nos tecidos moles da regido frontal e mentoniana e no encéfalo, sugerindo
calcificagbes da foice cerebral. Notou-se ainda amelogénese imperfeita generalizada e

aumento da espessura na mucosa do seio maxilar em todos os afetados e 90% dos dentes
apresentaram calcificagdes intrapulpares. Os resultados deste estudo demonstraram que
os familiares ndo apresentaram alteragdes imaginoldgicas e clinicas semelhantes aos
pacientes afetados e que o uso da tomografia computadorizada de feixe conico foi til
para auxiliar no diagndstico e plano de tratamento desta nova sindrome.
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AVALIAGCAO IMUNOISTOQUIMICA DA EXPRESSAO DO BCL-2, BAX, KI-67 E
P53 EM NEOPLASIAS DE GLANDULA SALIVAR MENOR

As neoplasias de glandulas salivares podem apresentar uma variedade de padrdes e
subtipos histoldgicos,que pode dificultar a classificagdo e o diagndstico, por isso, suas
caracteristicas imunoistoquimicas vém sendo amplamente estudadas. O objetivo deste
estudo foi avaliar a expressao imunoistoquimica das proteinas bcl-2, bax, p53 e Ki-67 em
adenomas pleomorfos (AP), carcinomas mucoepiderméides (CME) e carcinomas adendides
cisticos (CAC) de gldndulas salivares menores. Foi realizada uma anélise retrospectiva dos
arquivos do servico de patologia oral e selecionados aleatériamente 5 casos AP, 5 casos de
(ME e 5 casos de CAC.Todos dados clinicos foram coletados a partir das fichas de requisi¢ao
anatomopatoldgica. As laminas foram reavaliadas,o diagndstico confirmado seguindo a
(lassificacdo da OMS e posteriormente as reacdes imunoistoquimicas. A amostra incluiu
3 casos de AP localizados em palato duro e 2 casos em mucosa jugal; 1 caso de CME em
drea retromolar, 1 em palato duro e em 3 casos a localizagdo ndo foi informada; com
relacdo ao CAC as leses foram observadas em rebordo alveolar, gengiva, assoalho bucal,
palato duro e mucosa jugal. A média de idade dos pacientes da amostra foi de 37,86
anos, sendo o paciente mais jovem com 18 anos diagnosticado com AP e o mais velho
de 60 anos diagnosticado com CME. A expressao nuclear do anticorpo p53 foi negativa
em todos os tumores de gldndula salivar estudados. Através de andlise estatistica foi
possivel verificar diferenca significante na expressao da proteina Ki-67 entre os casos de
AP e CAC e na expressao da proteina bcl-2 entre os diferentes tipos tumorais. Entretanto,
ndo foi possivel verificar diferenca estatisticamente significante na expressao do bax nos
diferentes tipos tumorais. Apesar dos nossos achados quanto ao indice proliferativo, a falta
de sequimento dos casos estudados nos impossibilita de estabelecer correlagdo com o
grau de malignidade, aumento das recorréncias, metéstases e baixos indices de sobrevida.
Além disso, devido aos variados padrdes imunoistoquimicos apresentados pelos diferentes
tumores e ao pequeno ndmero da nossa amostra, nao foi possivel relacionarmos a
expressdo dos diferentes marcadores utilizados em nosso estudo. Referéncias 1.Copelli C,et
all. Malignant tumors of intraoral minor salivary glands. Oral Oncol. 2008 Jul;44(7):658-63.
2.Bianchi B, et all. Adenoid cystic carcinoma of intraoral minor salivary glands. Oral Oncol.
2008 Nov;44(11):1026-31.
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AVALIACAO IMUNOISTOQUIMICA DO EGFR / HER-1 EM LEUCOPLASIAS
BUCAIS E SUA ASSOCIACAO COM AS PROTEINAS KI-67 E P27

A leucoplasia é a principal lesdo cancerizével da boca. 0 EGFR é um gene que codifica
uma proteina de transmembrana, receptora de fatores de crescimento e com atividade
tirosinaquinase. A expressdo aumentada da proteina estd relacionada com a progressao
de tumores epiteliais, entre outras formas, através da alteragdo na proliferacao celular. A
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proteina Ki-67 é um antigeno nuclear expresso em células proliferativas, muito utilizada
como marcador de proliferacao celular. A p27 é uma proteina com acdo CDKI, que atua na
inibicao do ciclo celular. 0 objetivo do trabalho foi avaliar a associacdo da imunoexpressao
do EGFR com atipia epitelial, tabagismo, localizacdo e com Ki-67 e p27. Verificou-se ainda
a associagdo entre a proliferaco celular avaliada pelo Ki-67 e p27 com a atipia epitelial.
Quarenta e oito lesdes diagnosticadas clinicamente como leucoplasias foram recuperadas
do arquivo do laboratdrio de Patologia Bucal da FO-UFMG. As laminas foram revisadas e
dados clinicos (género, localizagdo e tabagismo) recuperados. A imunoexpressao do EGFR
mostrou associacdo com a localizagao e com o total de célula positivas para p27. Nao
foi encontrada associacdo com o EGFR e os demais dados clinicospatolégicos. Conclui-
se que o EGFR estd expresso em leucoplasias e sua agdo na proliferagdo celular deve ser
melhor investigada. Apoio: CNPq 474713/2008 3 FAPEMIG N° APQ — 1580-4.03/0. APOIO:
FAPEMIG.
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AVALIAGAO IMUNOISTOQUIMICA POR VEGF E FATOR VON WILLENBRAND
NO REPARO TECIDUAL EM MUCOSA ORAL SUBMETIDA A RADIOTERAPIA

0 objetivo deste estudo foi avaliar as alteracdes do reparo tecidual em mucosa bucal de
ratos submetida a radioterapia através da andlise imunoistoquimica por VEGF e Fator Von
Willenbrand (FVW). Para tanto, foram utilizados vinte ratos Wistar divididos em quatro
grupos; controle 1:ndo submetidos a radioterapia, sem Ulcera; controle 2:ndo submetido a
radioterapia, com tlcera; controle 3: submetido a radioterapia, sem tlcera; e experimental:
submetido a radioterapia, com tlcera. As andlises dos tecidos foram feitas por coloracao HE
e imunoistoquimica por anticorpos anti-FVW e anti-VEGF. As caracteristicas morfoldgicas
que diferiram entre os grupos foram hiperemia, que estava ausente nos grupos submetidos
a radiacdo, e a fibroplasia, que se encontrou presente nestes grupos. 0 nimero de vasos
contabilizados por morfometria foi maior no grupo experimental, sequido pelos grupos
controle 2, 3 e 1. A média de células secretoras de VEGF foi maior no grupo controle 2,
sequido pelos grupos controle 1 e 3 e experimental. Todas as andlises tiveram o nivel
de significancia de 5%. Baseado nestes dados concluiu-se que a radioterapia modifica
a evolugdo histolégica do reparo tecidual. Em especial, provoca alteracdes vasculares,
embora ndo expresse mudancas na evolugdo clinica da cicatrizacdo tecidual em mucosa
bucal. Referéncia: 1. Byrne, AM, Bouchier-Hayes, DJ, Harmey, JH. Angiogenic and cell
survival functions of Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF). J Cell Mol Med. 2005,
9(4):777-794. 2. Choi, WWL et al. Angiogenis and lymphangiohgenic microvessel density
in brest carcinoma: correlation with clinicopathologic parameters and VEGF-family gene
expression. Mod Pathol, 2005, 18(1):143-152. 3. Jham, B, Freire, ARS. Oral complications
of radiotherapy in the head and neck. Rev Bras Otorrinolaringol. 2006, 72(5):704-707. 4.
Shang, ZJ, Li, JR Expression of endothelial nitric oxide synthase and vascular endothelial
growth factor in oral squamous cell carcinoma: its colleration with angiogenesis and
disease progression. J Oral Pathol Med. 2005, 34(3):134-139. 5. Zhang, Y, Wang, Z, Luo, J,
Kanbe, K, Chen, Q. Multiple functions of the von Willebrand factor a domain in matrilins:
secretions, assembly and proteolysis.J Orthop Surg. 2008, 3(21):1-13.
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BUSCA ATIVA DE LESOES CANCERIZAVEIS E DE CANCER NA BOCA EM
CIDADES DO ESTADO DE ALAGOAS: EXPERIENCIAS DE UM PROJETO DE
EXTENSAO.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), cancer é o nome dado a um conjunto de
mais de 100 doengas que tém em comum o crescimento andrquico e desordenado de células
que invadem os mais variados tecidos do organismo. A incidéncia do cancer bucal no Brasil
é uma das mais altas do mundo.Para o ano de 2008, estimou-se um aumento na incidéncia
de novos casos . Considerou-se que estas neoplasias malignas bucais estariam entre os 10
tipos mais comuns de canceres no mundo, representando cerca de 3% do total. No Brasil,a
incidéncia do cancer bucal neste ano ocupou a 52 localiza¢do anatomica de neoplasias em
homens e a 72 em mulheres. Em Alagoas, essa neoplasia chegou a ocupar a 42 localizacdo
anatdmica para 0 homem e a 82 para mulheres. 0 desenvolvimento do cancer bucal é um
processo que requer miltiplas etapas, as quais incluem mudancas como hiperplasia, lesdes
cancerizaveis com displasias (leucoplasia e eritroplasia) e finalmente o tumor. Setenta
por cento dos carcinomas espinocelulares de boca sao derivados de lesdes cancerizaveis,
porém somente 8% a 10% destas tornam-se malignas, evidenciando-se, portanto, a
enorme eficiéncia da detecco e tratamento precoce destas lesdes, a fim de evitarem-se
mutilagoes e mortes dos acometidos. A negligéncia na deteccdo precoce do cancer de boca
estd relacionada a sua natureza assintomatica das lesdes iniciais, a caréncia de auto-exame
bucal, aos erros no diagnéstico clinico e a0 medo por parte do paciente. No Brasil, 60%
dos tumores detectados e diagnosticados se encontram em estdgios avanados, o que
significa um tratamento mais agressivo, maior morbidade e maior taxa de mortalidade.
Logo, a prevencdo e deteccdo precoce sdo fatores que aumentam as chances de cura,
reduzindo os custos e diminuindo a morbidade. Portanto, a inspecdo regular da boca e
as orientacdes prestadas aos pacientes sobre o auto-exame bucal podem corroborar na
deteccdo precoce de malignidade, especialmente em pacientes de risco, como os fumantes
e os etilistas cronicos. Em 2008, um projeto de extensdo financiado pelo NPE/FEJAL/
CESMAC realizou busca ativa e diagndstico precoce de cancer de boca em 3 municipios
do Estado de Alagoas, quais sejam, Pilar, Atalaia e Capela. Este trabalho visou mostrar os
resultados obtidos durante o primeiro ano de execucdo deste projeto de extensdo, a fim de
ratificar a importancia de sua continuidade quer seja no ambito académico, quer seja pela
sua repercussdo em indicadores de satde publica no Estado de Alagoas.
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C-ERBB-1 (EGFR), C-ERBB-2 (HER-2) E EGF EM CARCINOMA DE CELULAS
ESCAMOSAS BUCAL: ESTUDO CASO-CONTROLE

Receptores c-erbB tém sido implicados na carcinogénese, incluindo-se o carcinoma de
células escamosas bucal (CCEB). A pesquisa de biomarcadores na saliva para diagndstico
e monitoramento de neoplasias é assunto recente e relevante. 0 objetivo deste estudo
foi avaliar a expressao de c-erbB-1 (EGFR) e c-erbB-2 (Her-2) em CCEB; mensurar niveis
salivares destas proteinas e de EGF em individuos com CCEB, antes e apds o tratamento
cirdrgico, comparando-se a individuos clinicamente saudaveis e verificar a associacao
entre a expressao destas proteinas no carcinoma e na saliva. 0 protocolo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (87/07).0s dados foram analisados nos softwares SPSS 12.0
GraphPad Prism 4 (p<0,05).A amostra compreendeu 46 individuos com CCEB, 46 controles
e 22 amostras de saliva obtidas apds a remocdo do tumor. Expressdes de EGFR e Her-2
foram consideradas positiva em 23 (50%) e negativa em 45 (97%) casos respectivamente.
EGFR e Her-2 apresentaram niveis salivares elevados apds a remocao cirtrgica quando
comparados ao (CEB e controle, enquanto niveis salivares de EGF foram baixos no CCEB
em relacdo ao controle. Na amostra, ndo foi observada associado significativa entre niveis
salivares das proteinas e expressao destas nos tumores ou a caracteristicas clinicopatoldgicas
das lesdes. Niveis reduzidos de EGF na saliva podem representar maior susceptibilidade
a0 desenvolvimento da neoplasia. Apoio: CNPq, FAPEMIG. Referéncias bibliograficas: 1-
Balicki R, Grabowska SZ, Citko A. Salivary epidermal growth factor in oral cavity cancer.
Oral Oncol.2005;41(1):48-55.2- Diniz-Freitas M, Garcia-Caballero T, Antnez-Ldpez J, et al.
Pharmacodiagnostic evaluation of EGFR expression in oral squamous cell carcinoma. Oral
Diseases 2007; 13:285-90. 3- Ekberg T, Nestor M, Engstrém M, et al. Expression of EGFR,
HER2, HER3, and HER4 in metastatic squamous cell carcinomas of the oral cavity and base
of tongue. International Journal Of Oncology 2005; 26:1177-85.4- El-Husseiny G, Kandil A,



Jamshed A, et al. Squamous cell carcinoma of the oral tongue: an analysis of prognostic
factors. Br J Oral Maxillofac Surg 2000; 38(3):193-9. 5- Wolff AC, Hammond ME, Schwartz
N, etal. American Society of Clinical Oncology; College of American Pathologists. American
Society of Clinical Oncology/College of American Pathologists guideline recommendations
for human epidermal growth factor receptor 2 testing in breast cancer.J Clin Oncol. 2007;
25(1):118-45.AP0I0: FAPEMIG.
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CARACTERISTICAS CLINICO-PATOLOGICAS E EXPRESSAQ
IMUNOISTOQUIMICA DE P53, KI-67, MCM-2 E MCM-5 EM 12 CASOS DE
LEUCOPLASIA VERRUCOSA PROLIFERATIVA

Leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP) é um subtipo raro e agressivo de leucoplasia
oral, tem etiologia desconhecida e apresenta altos indices de recorréncia e transformacao
maligna. Ocorre principalmente em mulheres com mais de 60 anos de idade, sem histdria
de fumo ou bebidas alcodlicas. Afeta miltiplos locais da cavidade oral e seu diagnéstico
deve ser baseado na associacdo de caracteristicas clinicas e histopatolégicas pregressas.0
objetivo deste estudo foi avaliar as caracteristicas clinico-patoldgicas e aimunopositividade
de marcadores de proliferacdo celular, a fim de elucidar o comportamento biolégico
distinto de LVP. Caracteristicas clinicas e microscpicas de 12 pacientes com LVP foram
revistas, andlise imunoistoquimica de p53, ki-67, mcm-2 e mem-5 foi feita e os dados
foram correlacionados.Todos os pacientes eram mulheres, acima de 50 anos de idade (50%
acima de 70 anos), 91,7% eram nao fumantes e 100% néo apresentavam habito de ingerir
bebidas alcodlicas com fregiiéncia. Rebordo alveolar (66,6%), lingua (50%) e mucosa
jugal (41,6%) foram os locais mais afetados. Quatro pacientes desenvolveram carcinoma
espinocelular (CEC) e 2 destes mais de um tumor. Com relacdo a imunoistoquimica,
maior positividade para p53, ki-67, mcm-2 e mem-5 foi observada nos casos de CEC.
Entretanto, alguns casos de displasia leve e moderada (principalmente nos pacientes
que desenvolveram CEC) apresentaram expressao forte destes marcadores. Portanto, a
imunopositividade destas proteinas, particularmente mem-2 e mem-5, em displasias pode
ser (til para avaliar o risco de transformagdo maligna em LVP.
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CARCINOMA ESPINOCELULAR: LEVANTAMENTO DE DADOS JUNTO A
PRONTUARIOS CLINICOS DO SERVICO DE DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
DE LESOES BUCAIS

0 carcinoma espinocelular apresenta indices representativos em se tratando de cancer,
sendo este o de maior prevaléncia entre os tumores malignos orais. Por este motivo, o
objetivo deste trabalho é conhecer as caracteristicas dos pacientes diagnosticados com
carcinoma espinocelular, na clinica do Servico de Diagndstico Histopatoldgico de Lesdes
Bucais. Foram obtidos dados de 130 prontudrios clinicos de pacientes com lesdes orais
diagnosticados no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2007. Os resultados foram:
a faixa etdria acometida foi entre 45 e 83 anos, sem distingao por sexo, sendo os pacientes
em sua maioria leucodermas, fazendo o uso concomitante de tabaco e dlcool, e sendo a
lingua a localizacao anatomica com a maior incidéncia de lesdes.
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CASUISTICA DAS LESOES EM TECIDOS MOLES BUCAIS DIAGNOSTICADAS
PELA CLINICA DE ESTOMATOLOGIA

INTRODUCAO Certamente o diagndstico preciso é aspecto preponderante para uma
adequada conduta em qualquer caso na drea da sadde. Para isso, se faz importante o
profissional estar bem informado quanto a freqiiéncia, maior ou menor, com que as
diferentes patologias tendem a manifestar-se na populagdo em que atua.Assim justificou-
se a realizacdo de um estudo retrospectivo das lesdes envolvendo os tecidos moles bucais
diagnosticadas no periodo de 2000 a 2008 na Clinica de Estomatologia, relacionando-as
com 0s aspectos sexo, faixa etdria e localizacdo. OBJETIVO A pesquisa buscou mostrar
quantitativamente a prevaléncia das lesdes bucais na Clinica de Estomatologia e contribuir
com a sadde publica expondo os indices relevantes das patologias bucais que acometem
os pacientes em Odontologia. Desta forma, o intuito € de colaboracdo para o despertar do
interesse do profissional da satide a fim de que as mesmas sejam melhor compreendidas,
estudadas, tratadas e combatidas, principalmente através de medidas preventivas.
MATERIAL E METODO Foram analisadas as fichas clinicas de todos os pacientes examinados
na Clinica de Estomatologia no periodo de 2000 a 2008, sem restricdes de idade ou género.
Tragou-se uma co-relagdo entre as patologias diagnosticadas e os aspectos idade e género
dos pacientes, bem como localizacdo das lesdes observadas. Fichas inadequadamente
preenchidas, ou incompletas foram eliminadas da pesquisa. RESULTADOS E CONCLUSOES
0s resultados apontaram 25 variantes diagndsticas diferentes, perante andlise de 931
casos com diagndstico final estabelecido. Os dados evidenciaram a Candidiase cronica
eritematosa como a lesao mais prevalente (31,68%), sequida de Hiperplasia fibrosa
inflamatdria (15,57%), Hiperceratose irritativa (7,19%), Fibroma (5,69%) e Mucocele
(5,26%). O perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos por patologias mostrou
percentual maior em individuos do sexo feminino (68,52%), com maior freqiiéncia na
6* década de vida (20,73%). REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Bertoja IC, Tomazini JG,
Braosi APR, Zielak JC, Reis LFG, Giovanini AF. Prevaléncia de lesdes bucais diagnosticadas
pelo Laboratdrio de Histopatologia do UnicenP. Rev Sul Bras de Odontol. 2007;4(2):41-6.
Nascimento GJF, Paraiso DP, Goes PSA, Sobral APV. Estudo epidemioldgico de 2.147 casos
de lesdes bucomaxilofaciais. Rev Bras Patol Oral. 2005;4(2):82-9. Neville B.W.; Allen C.M;
Damn D.D.; Bouquot J.E. .Patologia Oral e Maxilofacial, 22 ed. Guanabara Koogan, 2004.
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CISTOS ODONTOGENICOS: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

0S CISTOS ODONTOGENICOS SAO LESOES FREQUENTES NA CAVIDADE ORAL E FORMAM
UM GRUPO COM ASPECTOS CLINICOS E HISTOPATOLOGICOS DISTINTOS. O OBJETIVO DESTA
PESQUISA DO TIPO DESCRITIVA TRANSVERSAL FOI ANALISAR A PREVALENCIA DESTAS
LESOES DIAGNOSTICADAS NOEM UM SERVICO DE DIAGNGSTICO HISTOPATOLOGICO DE
LESOES BUCAIS, MEDIANTE ANALISE DOS ARQUIVOS E LAUDOS HISTOPATOLGGICOS, DO
PERIODO DE AGOSTO DE 2002 ATE JULHO DE 2008, SENDO ESTAS LESOES CLASSIFICADAS
SEGUNDO GENERO, FAIXA ETARIA E LOCALIZACAO DA LESAO NA CAVIDADE BUCAL, DE
ACORDO COM A OMS. FORAM LEVANTADOS 59 CASOS, SENDO 41 DE CISTOS PERIAPICAIS
(69,5%), 10 DE CISTOS DENTIGEROS (16,9%), 6 DE CISTOS RESIDUAIS (10,2%), 1 CISTO
PARADENTAL (1,7%) E 1 CISTO ORTOCERATINIZADO (1,7%).0 SEXO MASCULINO FOI 0 MAIS
AFETADO NOS TRES PRIMEIROS CISTOS E, 0 FEMININO NOS OUTROS DOIS. EM RELACAQ A
FAIXA ETARIA, O CISTO PERIAPICAL TEVE MAIOR PREVALENCIA, 34,1%, ENTRE A 42 E 5o
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DECADAS DE VIDA; O DENTIGERO APRESENTOU-SE PREVALENTE, 40%, TANTO ENTRE A 12
E 23 DECADAS QUANTO ENTRE A 32 E 42 DECADAS; O RESIDUAL APRESENTOU 33,3% DOS
CASOS ENTRE 32 E 42 DECADAS, 4° E 52 E 52 E SEXTA DECADAS DE VIDA. 0 CISTO PARADENTAL
OCORREU ENTRE A 22 E 32 DECADAS E O ORTOCERATINIZADO ENTRE A 12 E 22 DECADAS.
A CLASSIFICACAO SEGUNDO LOCALIZAGAO NAQ FOI CONCLUSIVA, POIS, 0S LAUDOS
NAO APRESENTARAM UM PADRAO DE LOCALIZACAQ. CONCLUI-SE QUE A MAIOR PARTE
DAS CARACTERISTICAS ENCONTRADAS E CONCORDANTE COM AS DE OUTROS ESTUDOS
SEMELHANTES, POREM, DISCORDANCIAS PODEM TER OCORRIDO DEVIDO A PEQUENA
QUANTIDADE DE CASOS ENCONTRADOS.
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CITOPATOLOGIA ORAL: VALOR DIAGNOSTICO NA POSITIVIDADE PARA
MALIGNIDADE E PARA CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

0 cancer oral é um dos mais comuns em todo o mundo e constitui um problema de
salide publica. A auséncia de melhora no progndstico ao longo dos anos é decorrente
de uma proporcao significativa dos carcinomas de células escamosas oral nao serem
diagnosticadas ou tratadas até atingirem um estdgio avancado. A citopatologia, embora
sendo um método simples, bem aceito pelos pacientes, tem sua utilizacao limitada devido
a considerada baixa sensibilidade e especificidade no diagndstico de cancer oral. 0 objetivo
deste estudo foi analisar a sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e
negativo da citopatologia como exame efetivo para diagndstico de neoplasias malignas
orais, principalmente carcinoma de células escamosas. Entre 2002 e 2008, 141 pacientes
com suspeita de cancer oral foram incluidos em nosso estudo e os raspados e as bidpsias
incisionais foram analisadas. Os critérios citoldgicos selecionados e a analise dos esfregacos
foram estabelecidos por patologistas experientes. A anlise comparativa entre os aspectos
citopatoldgicos e histopatolégicos de positivo paramalignidade e para carcinoma de células
escamosas oral revelou sensibilidade de 85.4 % e 84.7%, especificidade de 100% e 100%,
valores preditivos positivo de 100% e 100% e valor preditivo negativo de 47.2% e 54.8%,
respectivamente. Os resultados deste estudo indicam a eficécia da citopatologia para
diagndstico de cancer oral. Um maior nimero de casos e, possivelmente, a padronizacao na
técnica de preparo dos esfregacos poderd aumentar a acurcia deste método viabilizando
o diagndstico precoce e influenciando na morbidade e mortalidade por cancer bucal.
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CONCENTRAGOES SALIVARES DE DESIDROEPIANDROSTERONA (DHEA),
ESCORES DE DEPRESSAO E DESESPERANCA EM PACIENTES COM A
SINDROME DA ARDENCIA BUCAL

A Sindrome da Ardéncia Bucal caracteriza-se por sintomas de queimacdo, ardéncia, dor
ou prurido na mucosa bucal, que nao sdo acompanhados por alteracdes clinicas. Embora
haja evidéncias para uma origem neuropdtica, outros fatores parecem estar envolvidos na
etiologia da SAB, como a associacdo de transtornos psicoldgicos e alteragdes hormonais.
Com o objetivo de identificar fatores de risco para a sindrome, neste estudo foram
analisadas as concentrages salivares de desidroepiandrosterona (DHEA), a velocidade
do fluxo salivar e os escores de depressdo e desesperanca de pacientes com essa doenca.
Foram selecionadas 30 pacientes portadoras de SAB, com idade variando entre 42 a 81

anos, e 30 pacientes-controle do mesmo sexo e faixa etdria, que nao apresentassem
lesdes bucais nem utilizassem farmacos ansioliticos, antidepressivos ou corticosterdides.
Apés anamnese e exame fisico, a VFS foi determinada em repouso e sob estimulaco e
os sintomas de depressao e de desesperanca foram investigados pelos instrumentos The
Beck Depression Inventory e The Beck Hopelessness Scale, respectivamente. Amostras de
saliva foram coletadas para andlise da DHEA pela técnica de radioimunoensaio. O grupo-
caso exibiu sintomas de disgeusia e de xerostomia numa freqgiiéncia significativamente
superior ao controle (p=0,045 e p=0,003). A VFS das pacientes com SAB foi inferior a
do grupo-controle, tanto em repouso, quanto sob estimulacdo (p<0,001 e p=0,007).
Néo houve diferenca significativa entre os grupos quanto aos escores de desesperanca
(p=0,597) ou de depressao (p=0,416). O grupo-caso obteve concentracdes salivares
de DHEA significativamente inferiores ao controle nas amostras matinais (p=0,003),
entretanto, nas amostras coletadas a noite, ndo houve diferenca entre os grupos
(p=0,620). Nao foi observada correlacdo entre as concentracdes salivares de DHEA e os
escores de depressdo e de desesperanca nas pacientes com SAB. A andlise multivariada
de regressao logistica demonstrou que a velocidade do fluxo salivar em repouso e as
concentragdes salivares matinais de DHEA foram fatores associados a SAB. Os resultados do
presente estudo permitem concluir que pacientes com SAB exibem concentragdes salivares
matinais de DHEA e VFS inferiores as de pacientes sem a doenga; os sintomas de depressdo
e desesperanca ndo diferem entre individuos com SAB e os controle; ndo hd correlagdo
entre as concentracdes salivares de DHEA e os escores de depressdo e desesperanca em
individuos com a SAB.
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CONHECIMENTO DE ODONTOLOGOS E PACIENTES SOBRE 0 CANCER ORAL
— UM ESTUDO COMPARATIVO ENTRE DUAS POPULACOES DO RI0 GRANDE
DO NORTE

Embora os principais fatores de risco para o cancer oral (C0) estejam bem estabelecidos
e a boca constitua uma regido acessivel ao exame clinico, favorecendo o diagndstico
precoce, 0 (0 permanece um importante problema de satide pblica. O cirurgido-dentista
(CD) desempenha papel fundamental na deteccdo precoce do (O e no esclarecimento da
populagdo sobre esta doenca. O presente trabalho realizou um estudo transversal, do tipo
observacional descritivo, sobre o nivel de conhecimento de (Ds e pacientes das cidades
de Natal/RN e Caic6/RN a respeito do CO. Foram aplicados questiondrios a 404 pacientes,
atendidos em servicos publico e particular, e a 123 (Ds, reponsaveis por estes servios. A
maioria dos (Ds de Natal (52,0%) relatou um bom nivel de conhecimento sobre 0 (0 e a
maioria dos (Ds de Caicd (56,5%) informou um nivel regular de conhecimento. Em ambas
cidades, a maioria dos (Ds afirmou talvez estar preparado para diagnosticar o (0, tendo
como conduta mais comum o encaminhamento de pacientes para o estomatologista. 0
percentual de (Ds que afirmou realizar diagndstico do CO foi maior em Caic (21,7%)
que em Natal (3,0%). Sobre o tipo de neoplasia maligna mais comum, fatores etioldgicos,
localizacdo anatdmica e faixa etdria mais acometida, a maioria dos (Ds de Natal e Caicé
assinalou o carcinoma epidermdide, o tabaco, a lingua e a faixa etdria acima dos 40 anos,
respectivamente. Quanto aos pacientes, a maioria dos individuos de Natal (86,5%) e Caicé
(63,0%) afirmaram terem ouvido falar sobre o C0, mas ndo através dos CDs. A maioria dos
pacientes de Natal (64,7%) e Caicd (73,3%) nao sabe como se apresenta clinicamente o
(0. Além disso, a maior proporcdo dos pacientes de Natal (51,4%) informou conhecer as
causas do (0, ao passo que a maioria dos pacientes de Caicd (66,3%) as desconhecia. 0
percentual de pacientes que obteve informagdes sobre 0 (0 em cartazes foi maior em Natal
(73,1%) que em Caicd (50,3%).Em conclusdo, a inseguranga dos CDs no prosseguimento do
diagndstico do (O foi perceptivel, podendo contribuir para um maior atraso no diagnstico.
A populagdo precisa ser melhor informada em relagao aos varios aspectos relacionados ao
(0. Referéncias 1.Morelatto RA, et al. Diagnostic delay in oral squamous cell carcinoma in
two diagnostic centers in Cérdoba Argentina.J Oral Pathol Med 2007; 36:405-8.2.Sargeran
K, Murtomaa H, Safavi SM, Teronen 0.Delayed diagnosis of oral cancer in Iran: challenge for
prevention. Oral Health Prev Dent 2009; 7:69-76.
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CONHECIMENTOS E ATITUDES DA POPULACAO EM RELAGAO AS DOENCAS
BUCAIS:EXPERIENCIA ESPANHOLA X EXPERIENCIA BRASILEIRA

Neste trabalho buscou-se comparar aspectos da percepcdo e do conhecimento entre
pacientes de Faculdades de Odontologia da Espanha e do Brasil, frente as patologias
bucais, com énfase no cancer bucal. A amostra constituiu-se de 51 pacientes espanhdis e
59 brasileiros, escolhidos aleatoriamente nas salas de espera das clinicas das respectivas
instituicdes. Todos responderam a um questiondrio especifico com perguntas abertas
e fechadas. Os dados coletados foram analisados no programa SPSS 11.0 for Windows.
Da amostra espanhola 43% nao souberam apontar qualquer doenca bucal, sendo a
enfermidade periodontal (17,6%) a mais citada espontaneamente, sequida da cdrie
associada a periodontite (7,8%), ndo sendo sequer mencionadas doencas de alta
prevaléncia como aftas, por exemplo.Jd para os pacientes brasileiros, a carie (64,40%) foi a
doenca mais lembrada, sequida da gengivite (23,72%), céncer (18,64%) e aftas (16,94%).
Dos 59 brasileiros, 57 (96,61%) afirmaram saber que o cancer pode ocorrer na hoca,
sendo que apenas 29 (56,9%) dos pacientes espanhdis afirmaram o mesmo. 0 tabagismo
(25,5%) e o tabaco associado ao lcool (7,8%) foram os fatores de risco mais apontados
pelos pacientes da universidade espanhola. J& os brasileiros referiram o tabaco (47,45%),
seguido da falta de higiene (22,03%) e dlcool (13,55%). Quanto aos sinais e sintomas,
23 espanhdis (45,1%) responderam néo saber e somente 9 (17,6%) referiram dor ou dor
associada ao inchago.No Brasil, 50,84% dos pacientes relataram feridas que nao cicatrizam
como o principal sinal do cancer de boca, sequido de dor e nédulos, ambos com 11,86%.
Os resultados sugerem uma diferenca importante entre o conhecimento dos pacientes
entrevistados. Apesar de sabidamente o nivel socio-cultural da populacao espanhola ser
mais privilegiado do que o da brasileira, observou-se que em termos de satide bucal ha
grande diferenca entre a valorizagdo da mesma e conseqiientemente sobre a informacao
a respeito. Cogitamos que a inexisténcia de acesso a um sistema publico de satde e os
altos precos dos servicos odontoldgicos espanhdis possam justificar, pelo menos em
grande parte, tal fato. Apesar da vantagem brasileira, reforcamos a necessidade de agdes
educativo-preventivas permanentes visando a conscientizacdo da populacdo para que a
identificacdo do (D como profissional referencial em Estomatologia seja estabelecida.
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CONTRIBUICAO DO ESTUDANTE DE ODONTOLOGIA NA REDUCAO DO TEMPO
DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANCER BUCAL

0 atraso no diagndstico e tratamento do cancer bucal é a principal causa de pobre
progndstico. Varios fatores tém sido associados, entre eles fatores sociais e demograficos.
0 perfil dos pacientes do estado de Alagoas, identificadas em estudos anteriores, é de
idosos, do sexo masculino, renda baixa, analfabetos, residentes no interior do estado
e que procuram atendimento em estdgios avancados da doenca e cujo atraso estaria
principalmente ligado a demora do paciente em buscar atendimento ou a sua dificuldade
em acessar servios de satide. Diante desta realidade o objetivo foi avaliar se a atuacao
de um grupo de alunos acompanhando estes pacientes contribuiria para a redugdo do
tempo de diagndstico e tratamento. Foram analisados, 20 pacientes retrospectivos (sem
ainfluéncia dos alunos) e 30 prospectivos (com a presenca dos alunos) com cancer bucal
(CB), atendidos em um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e encaminhados
para um servico de Oncologia de Maceid. Cinco momentos foram elaborados para analisar
a dindmica do diagndstico e tratamento. Ocorreu diminuicao de todos os tempos na

parte prospectiva do estudo, exceto para o 5 (Da realizacdo da biopsia até o diagndstico
histopatoldgico) que foi semelhante. Apenas no momento 3 (Da revelacdo do diagndstico
até a primeira consulta em centro especializado de oncologia) esta diminuicdo foi
estatisticamente significativa. Houve uma contribuicdo positiva na atuacéo destes alunos
para a reducdo do tempo de diagndstico e tratamento do cancer de boca. No entanto,
falhas de assisténcia e desrespeito ao direito constitucional a satide foram identificadas.
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DESMISTIFICANDO O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AO PACIENTE
INFECTADO PELO HIV

Ainfecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € caracterizada pela persistente
replicagdo viral e progressiva disfuncdo imunoldgica. Esta Ultima é caracterizada,
principalmente, pela diminuicdo no nimero de linfdcitos TCD4, que resulta na ocorréncia
de infecgdes oportunistas, as quais podem ocorrer primariamente na cavidade bucal. Uma
vez estabelecido o tratamento especifico para a infeccdo pelo HIV, normalmente, ha o
restabelecimento do sistema imunoldgico e as infeccdes oportunistas deixam de ocorrer.
0 tratamento odontoldgico nos individuos infectados pelo HIV deve ter como objetivo a
prevencdo de problemas bucais e 0 atendimento de rotina, ndo diferindo daquele realizado
em individuos ndo-HIV. Alguns cuidados devem ser tomados nos casos ndo-responsivos a
terapia anti-retroviral, os quais mantém quadro grave de imunossupressao, e nagueles
pacientes com hepatopatias co-existentes. Este trabalho descreve aspectos relacionados
a0 atendimento odontoldgico de pacientes infectados pelo HIV, e apresenta o perfil dos
pacientes atendidos em um centro odontoldgico especializado no periodo de 2005 a 2008.
Foram avaliados 62 pacientes, com idade média de 37,4 anos (11-59), sendo 34 homens
e 28 mulheres. Dentre os 62 pacientes, 60 estavam em terapia anti-retroviral (TARV)
regular, e destes 5 apresentaram lesdes orais indicativas de imunossupressao durante a
TARV, enquanto que 55 ndo haviam apresentado lesdes orais desde o inicio da TARV. Dos 62
pacientes, 56 mantinham valores de LTCD4 > 200 cel/mm3 e 36 carga viral indetectavel,
enquanto 6 apresentaram valores de LTCD4 < 200 cel/mm3 e 26 carga viral > 50 copia/
mL. Com relacdo a presenca de co-infecgdes, dos 62 pacientes, 13 apresentaram alguma
infeccdo simultanea a infecgdo pelo HIV, destacando-se hepatite C, sinusite cronica e
toxoplasmose. Os autores ressaltam a necessidade de acdes de preven¢do de problemas
bucais, e da desmistificacdo do atendimento odontoldgico a este grupo de doentes,
especialmente pelos profissionais de sadde.
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DETECCAO DO VIRUS DA HEPATITE C EM SALIVA E SUA ASSOCIACAO COM
XEROSTOMIA E HIPOSALIVACAO EM PACIENTES COM HEPATITE C CRONICA

Manifestacdes extra-hepdticas, como alteracdes de glandulas salivares, tém sido descritas
em pacientes com hepatite C cronica, sendo o virus da hepatite C (HCV) detectado na saliva
desses pacientes e considerado sialotrdpico. Objetivou-se nesse estudo a investigacao da
prevaléncia do HCV-RNA em amostras de saliva de pacientes com hepatite C cronica e
suas possiveis associagdes com xerostomia, hiposalivacao, dados demograficos e relativos
a histéria médica, bem como a presenca de alteracdes de mucosa bucal. Nesse estudo
transversal foram avaliados 136 pacientes com hepatite C cronica, ndo sendo incluidos

33



34

pacientes em uso de antivirais contra 0 HCV ou co-infeccdo para HBV e HIV. Investigacdo
sobre a presenca de xerostomia e a mensuragdo do fluxo salivar ndo estimulado (FSNE) e
estimulado (FSE) foram realizadas. As amostras de saliva foram armazenadas a —80°C, e a
presenca do HCV-RNA investigada pelo RT- nested-PCR. Foi realizada a andlise univariada
(testes Qui-quadrado e exato de Fisher), e multivariada (regressao logistica) para investigar
as possiveis associagdes. 0 estudo foi aprovado pelo COEP-UFMG. 0 HCV-RNA foi detectado
em 41 amostras de saliva (30.1%), sendo associado, na andlise univariada, somente ao
uso de dlcool. A prevaléncia do HCV-RNA ndo mostrou associaces estatisticamente
significantes com as demais varidveis analisadas. Quarenta e oito pacientes (35.3%)
relataram xerostomia. Em 11 (8,0%) pacientes com xerostomia o HCV-RNA foi detectado.
A hiposalivacao foi observada em 16 casos (11.8%) de FSNE e em 21 (15.4%) de FSE.Em
8 casos (5,9%) de hiposalivagdo o HCV-RNA foi detectado, sendo 3 em FSNE e 5 em FSE.
Em 11 pacientes (8.0%) a xerostomia e hiposalivacao foram observadas simultaneamente,
sendo que em 2 casos (FSE) o HCV-RNA foi detectado. Na andlise multivariada, a xerostomia
foi associada a pacientes sintomaticos para a hepatite C cronica. Considerando-se o FSNE a
hiposalivacao mostrou relagdo com uso de medicagdo contra dores musculares, transfusdes
sanguineas, doencas endécrinas e varizes linguais. Quanto ao FSE a hiposalivagdo foi
associada a transfusdo sanguinea, sexo feminino e varizes linguais. A prevaléncia de HCV-
RNA em saliva foi associada com o uso de dlcool. Embora a xerostomia e a hiposalivacdo
mostrem associacdes com diferentes dados demogréficos, relativos a historia médica, e
com alteragGes de mucosa bucal sdo necessdrias novas investigacdes para elucidar o real
papel do HCV nessas interagdes. APOIO: FAPEMIG.
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DETECCAO DO VIRUS HPV EM AMOSTRAS DE LIQUEN PLANO ORAL POR
MEIO DE NESTED PCR

Este trabalho teve como objetivo avaliar a presenca dos virus HPV em tecidos parafinados
de liquen plano oral (LPO) do arquivo da Disciplina de Patologia Bucal da FOUSP e
relaciond-la com as caracteristicas clinicas desta lesao. Apesar de a literatura ser bastante
controversa, muitos trabalhos tém mostrado um potencial de malignizagdo destas lesdes,
mostrando que a mucosa afetada pelo LPO pode estar comprometida e sensivel a acdo de
mutagénicos exdgenos,incluindo os virus. Sessenta casos de liquen plano oral e hiperplasia
fibrosa inflamatdria (controle negativo) foram incluidos neste estudo. Para a deteccao viral,
foram utilizadas amostras de DNA extraido de cortes parafinados de ambos os grupos
estudados, utilizando-se metodologia otimizada previamente no laboratério. Foi realizada
areacdo de nested PCR, utilizando-se no primeiro e sequndo “round” pares de primers que
amplificam uma regido gendmica comum especifica para todos os tipos de HPV. O DNA
amplificado pelas reaces de PCR foram submetidos a eletroforese em gel de agarose a 2%.
Dentre os casos de LPO estudados, 73% ocorreram no sexo feminino, idade média de 55
anos, e apresentaram-se como lesdes assintomaticas (60%), brancas (77%), localizando-se
preferencialmente em mucosa jugal (59%) e lingua (18%). Somente uma das amostras de
LPO foi positiva para os virus HPV.Todas as demais amostras de LPO e HFI foram negativas
para HPV. Estes resultados ndo nos permitem afirmar que o HPV esteja relacionado com a
LPO, porém um maior niimero de lesdes estd sendo estudado. Esse estudo nao dispensa a
necessidade de sequimento periddico dos pacientes afetados pela doenga, e ndo exclui a
possibilidade de participacdo de outros virus oncogénicos na sua etiopatogenia.
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DIAGNOSTICO DE LESOES BUCAIS NO CEO SANTO ANDRE, E SEUS
RESULTADOS

A Estomatologia é uma especialidade da Odontologia que tem como finalidade prevenir,
diagnosticar e tratar as doengas que se manifestam na cavidade bucal e no complexo
maxilo-mandibular.E também uma atribuicdo do estomatologista estar atento para o
diagndstico, e o devido encaminhamento ao médico, de doencas sistémicas que possam
apresentar manifestacdo na boca ou que possam exercer alguma influéncia ou interagao
negativa com o tratamento odontoldgico. Integrando as acdes curativas e as medidas
preventivas de promogao de satide, especialmente o cancer bucal,tem sido decisiva para a
contribuicdo na ampliacdo do acesso a assisténcia aos agravos estomatoldgicos. 0 Servico
de Estomatologia do Ceo Santo André /SP conta com a participacdo de profissionais
especializados, que através da realizacdo de campanhas(em 2008 foi a oitava campanha de
prevencdo de cancer bucal em conjunto com a A.P.C.D.de Santo André) realizam busca ativa
de lesdes bucais,em servicos ambulatoriais e na realizacdo de exames complementares com
anestesia local ou geral realizam diagndstico das mais diversas lesdes orais.promovendo
4 manutencdo da sadde bucal e promocdo da satde.Nesses dois anos dados colhidos
no servico ambulatorial de Estomatologia do Ceo Santo André, foram realizados 2.256
atendimendos., 569 bidpsias incluindo ambulatoriais e sob anestesia geral no Hospital
Municipal de Santo André.As lesdes bucais mais prevalentes sdo a hiperplasia fibrosa
inflamatdria, a mucocele, as dlceras trauméticas,a candidiase, o carcinoma epidermdide e
o granuloma piogénico.Foram diagnosticados 65 casos de carcinoma epidermdide e 4 de
Linfomas. 0 diagndstico e o companhamento de lesdes potencialmente malignas também
tém especial relevancia em nosso servico, pacientes que apresentaram leucoplasia,eritrop
lasia,queilite actinica sdo acompanhados pela equipe, realizando avaliaoes periddicas.A
implantacdo do servico de Estomatologia nos CEOs contribui com a promocdo de satide
bucal e melhoria da qualidade de vida,divulgado a especialidade e assim favorecendo o
tratamento precoce das lesdes bucais com énfase ao cancer de boca.
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EFEITO DA CLOREXIDINA E DO LASER DE BAIXA POTENCIA NA PREVENCAOQ
E TRATAMENTO DA MUCOSITE ORAL

A mucosite oral é um dos efeitos colaterais mais freqiientes do tratamento oncoldgico,
sendo responsdvel pelo maior declinio na qualidade de vida dos pacientes e causando
importante morbidade. Seus sinais e sintomas variam desde desconforto até lesdes
ulcerativas graves, comprometendo a nutrigdo e a execugdo terapéutica e seu resultado
final. Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito preventivo da clorexidina e
terapéutico do laser de baixa poténcia, em pacientes sob terapia antineopldsica em centros
de oncologia. Foram avaliados 74 pacientes em tratamento quimio ou radioterdpico,
divididos em quatro grupos: grupo experimental [(n=37), pacientes submetidos a
bochechos com digluconato de clorexidina; grupo experimental Il(n=07), pacientes com
mucosite oral submetidos a bochechos com digluconato de clorexidina e ao laser de baixa
poténcia, grupo controle I(n=37), submetidos ao protocolo dos centros de oncologia e
grupo controle |1 (n=15) pacientes com mucosite submetidos ao protocolo dos centros de
oncologia. Cada paciente foi avaliado ao final do tratamento através de exame local para
deteccdo de mucosite. A andlise foi feita através do programa R Development Core Team
(2008). Dos 74 pacientes, 22 desenvolveram mucosite, sendo 07 dos grupos controles(| e
I) e 15 dos grupos experimentais( | e Il). Dos pacientes que desenvolveram mucosite 07
foram tratados através do laser. O valor da diferenca de severidade da mucosite entre os
grupos ndo foi considerado significativo. Com relagdo ao tempo de permanecia das lesdes
o valor encontrado (p=0,0106) demonstrou a importancia do uso do laser no manejo da
mucosite.
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EFEITO DE DIFERENTES SUBSTANCIAS SOBRE 0S MASTOCITOS NA
CICATRIZAGAO DE FERIDAS CIRURGICAS BUCAIS

0s mastdcitos participam tanto da fase inflamatdria quanto proliferativa e de remodelacdo
da cicatrizacdo. Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi comparar o efeito da aplicacdo
topica de diferentes substancias sobre os mastdcitos de feridas cirtirgicas bucais, em
diferentes tempos de cicatrizagdo.A amostra foi constituida de 90 hamsters sirios dourados
que foram distribuidos aleatoriamente, sem distincdo quanto ao sexo, em trés grupos
experimentais. Em toda amostra realizou-se uma ferida cirdrgica circular localizada no
dorso da lingua, com 4 mm de diametro e 0,5 mm de profundidade, submetida de 12 em
12 horasa aplicacdo tépica de extrato alcodlico de prdpolis a 30% (Grupo 1), dexametasona
a0,1% em creme orabase (Grupo 2) e creme orabase (Grupo 3), durante todo o periodo
experimental.Os tempos pds-operatdrios estabelecidos para o sacrificio dos animais foram
de 1dia, 3,7, 14 e 28 dias. Os espécimes teciduais foram fixados em solugdo de formol a
10%, processados histologicamente e corados com azul de toluidina. Para a contagem dos
mastdcitos em microscpios com aumento de 100X, a drea histoldgica da ferida cirdrgica
foi dividida em trés campos circulares, com 300um2 de drea cada, sendo dois localizados
nas bordas e um na drea central da ferida. Na andlise estatistica dos dados, o teste T para
amostras independentes foi utilizado, uma vez que os dados apresentaram distribuicao
normal (teste Shapiro-Wilk) e homogeneidade de varidncia (Teste Levene‘s). Na borda
da ferida observou-se que houve menor niimero de mastdcitos no Grupo 1, comparado
a0 Grupo 2, no tempo de 1 dia (p=0,005). Na drea central, 0 mesmo ocorreu no tempo de
3 dias (p=0,029). Além disso, houve menor niimero de mastécitos no Grupo 3 comparado
a0 Grupo 2, no tempo de 1 dia (p=0,006). Na fase inflamatdria da cicatrizacao, tempos
pds-operatdrios de 1 e 3 dias, a prépolis promove um menor nimero de mastdcitos na
borda e drea central da ferida cirdrgica quando comparada a dexametasona a 0,1% em
creme orabase. Nos outros tempos, ndo houve diferenga entre o nimero de mastdcitos e
as substancias aplicadas. 0 nimero de mastdcitos, no tempo de 1 dia, foi menor na drea
central de feridas cirdrgicas tratadas com creme orabase em relacdo a dexametasona.
Assim, a acdo antiinflamatdria da prépolis mediada pelos mastdcitos foi mais efetiva que
a da dexametasona durante a fase inflamatéria da cicatrizagdo, e, 0 creme orabase nao foi
quimiotdtico para os mastdcitos no inicio desta fase.
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EFEITOS DA INIBICAO DA ATIVIDADE DE FASN SOBRE A LINFANGIOGENESE
EM MODELO MURINO

Aenzima dcido graxo sintase (FASN) é responsével pela sintese enddgena de écidos graxos
e tem alta expressdo em diversas neoplasias malignas, nas quais sua atividade parece ser
necessdria para a sintese dos fosfolipidios de membrana.A droga orlistat (Xenical®), usada
para tratamento de obesidade, foi descrita como tendo propriedades anti-neopldsicas
devidoasuacapacidadedebloquearaatividade de FASN.O tratamento de células endoteliais
com orlistat impede a sintese de dcidos graxos e inibe a proliferacdo e a neovascularizacao
em ensaio ex vivo, sugerindo um papel antiangiogénico. 0 sistema linfatico é a via primaria
de metdstase de vérias neoplasias malignas, dentre elas o melanoma. A formacao de novos
vasos linfaticos é iniciada pela liberacao de fatores que induzem a proliferacao e aumento
de permeabilidade das células endoteliais linfaticas. Os fatores de crescimento VEGF-C
e VEGF-D e seus receptores VEGFR-2 e VEGFR-3 estdo relacionados com a progressao
tumoral. Existe uma correlagdo positiva entre a linfangiogénese e a presenca de metéstase

em linfonodos sentinela e uma correlagdo inversa com a sobrevida livre de doenca, o que
indica que vasos linfaticos representam um alvo para avaliagdo do progndstico ou terapia
contra metdstases.Resultados anteriores obtidos em nosso laboratério demonstraram que
o tratamento de camundongos portadores de melanomas intraperitoneais, provocados
pela injecdo de células B16-F10, com orlistat reduziu em 50% o nimero de metdstases
para linfonodos mediastinicos. Como ndo hé informacdo na literatura sobre a relacao de
FASN e linfangiogénese, este trabalho teve como objetivo estudar o efeito da inibicdo da
enzima FASN na neoformacdo linfética em modelos experimentais. Camundongos C57B16
receberam células de melanoma murino B16-F10 e camundongos Balb-C foram utilizados
para confeccionar feridas circulares, ambos nas orelhas. Por meio de microlinfangiografia
fluorescente, técnica que permite a visualizacdo de vasos linféticos, e avaliacdo da rede
linfética no programa Scion Image, foi observado que a densidade de vasos linféticos nas
orelhas dos camundongos Balb-C e (57BI6 tratados com orlistat aumentou em relacdo
a0 grupo controle. A producdo de FASN e de VEGFR3 ndo variou significativamente nos
tumores tratados ou controle. Em resumo nossos resultados mostram que a inibicao de
FASN com orlistat aumenta a extensao, ramificacdo e/ou permeabilidade dos linféticos em
regido peritumoral ou ao redor de feridas cirtrgicas.
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EPIDEMIOLOGIA E CORRELAGAO CLINICO-PATOLOGICA EM 173 CASOS DE
DISPLASIA EPITELIAL ORAL.

As displasias epiteliais destacam-se por apresentar curso imprevisivel e potencial varidvel
de transformacdo maligna, podendo constituir o primeiro passo para o desenvolvimento
do cancer. As lesdes potencialmente malignas apresentam graus variados de atipia celular
e 0 diagndstico acurado dessas desordens € de extrema importancia, pois se a displasia
epitelial oral (DEQ) € identificada precocemente, intervencdes apropriadas podem ser
aplicadas, sendo possivel prevenir a progressao dessas alteragdes para o carcinoma
epidermdide.Esse trabalho teve como objetivo realizar um estudo epidemioldgico com base
em dados clinico-patoldgicos em uma série de casos (n=173) de DEQ diagnosticados no
periodo de 1970 a 2008. Foi investigada a prevaléncia do sexo, idade, raca, localizacdo, tipo
de biépsia e manifestacdes clinicas mais freqiientes na amostra de individuos acometidos
pelas alteracdes displdsicas, além disso, foi correlacionado o aspecto clinico, hipdtese de
diagndstico, presenca de habitos nocivos e ocupagao, com o grau de DEO. Os resultados
encontrados basearam-se na percentagem vélida fornecida pela andlise estatistica
descritiva e pelo teste do qui-quadrado através do programa SPSS. Foi observado que a
maioria dos pacientes acometidos pela DEO foi do sexo feminino (57,9%), leucoderma
(64,8%), com faixa etdriade 41a 55 anos (37,3%), tabagista (42,6%) e com a localizagdo da
lesdo sendo mais prevalente no rebordo alveolar (25%) sequido pelo Idbio inferior (23,8%).
Dos pacientes analisados 32,7% tiveram o diagndstico clinico de leucoplasia, sequido pelo
carcinoma epidermdide ou queilite actinica (10,9%). 0 diagndstico clinico previamente
estabelecido foi coerente com o histopatoldgico e essa correlagdo foi estatisticamente
significante (p<0,05). 0 conhecimento do perfil epidemioldgico e clinico possibilita um
melhor entendimento dos fatores comumente associados com a transformacao maligna,
além disso, é de grande importancia para direcionar o estudo histopatoldgico das alteragoes
citoldgicas e arquiteturais favorecendo um diagnéstico preciso. Warnakulasuriya S, Reibel
J, Bouquot J, Dabelsteen. Oral epithelial dysplasia classification systems: predictive value,
utility, weaknesses and scope for improvement.J Oral Pathol Med 2008;37:127-133. Jaber
MA, Porter SR, Speight P, Evenson JW, Scully. Oral epithelial dysplasia: clinical characteristics
of western European residents. Oral Oncology 2003; 39: 589-596.

35



36

Cod. do Painel: PPC 59

Cod. do Trabalho:7990

Modalidade Aprovada: Painel de Pesquisa Cientifica

Temario: Estomatologia

Autores:Tania Mara Pimenta Amaral/UFMG; Tarcilia Aparecida da Silva/
UFMG; Maria (dssia Ferreira de Aquiar/UFMG; Marco Aurélio Camargo da
Rosa /UFMG; Evandro Neves Abdo /UFMG;

Apresentador(a): TANIA MARA PIMENTA AMARAL

ESTIMULAGAO DO FLUXO SALIVAR EM PACIENTES PORTADORES DA
SINDROME DA ARDENCIA BUCAL(SAB)

A sindrome da ardéncia bucal € caracterizada por sensacdo de queimagdo ou ardéncia
em mucosa normal. O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito de terapia mecanica
de estimulacdo salivar na melhora dos sintomas de pacientes portadores de SAB. Foram
realizadas sialometrias em repouso e sob estimulo em portadores da SAB (n=6) no inicio e
término da terapia. Para a avaliacdo da melhora dos sintomas, empregou-se escala verbal
de quatro pontos em que a sintomatologia foi expressa como ausente, leve, moderada ou
severa. Os pacientes utilizaram um sialogogo mecanico (hiperholdide) por 30 dias, trés
vezes ao dia por 15 minutos cada. No exame inicial, 75% dos pacientes declararam serem
portadores de ardéncia severa e 25% moderada; sendo que em 25% a ardéncia acometia
somente a lingua. Em 83,3% dos pacientes, observou-se valores da média do fluxo salivar
em repouso na avaliacdo inicial de (1,30ml/min. + 0,83), e na final (2,08ml/min. +2,70).
Estes valores se encontram dentro da média (>0,4ml/min) de secrecdo salivar em repouso
da populacdo normal. Para a secrecao da saliva estimulada, cujo os valores de média da
populagdo estdo entre 1,5ml/min a 2,5ml/min, 100% dos pacientes demonstraram
estarem dentro da média tanto no inicio do tratamento (6,68ml/min.=4,21) quanto
no término (6,10ml/min + 3,04).Ndo foi observado alteracdo quantitativa do fluxo
salivar, porém o emprego da terapia, pode ter modificado o padrdo qualitativo salivar
e concomitantemente reduzido os sintomas da ardéncia, pois 25% dos pacientes que
relataram ardéncia moderada na avaliacdo inicial tiveram uma reducdo para ardéncia leve.
Dos 100% dos pacientes que relataram ardéncia severa na avaliacdo inicial, 20% reduziram
para auséncia de queimagdo, 60% para queimacdo leve e 20% ndo houve alteracdo. A
terapia empregada de estimulacdo salivar foi efetiva para reducdo dos sintomas nos
pacientes portadores da SAB.APOIO: FAPEMIG. Referéncia Bibliografica 1) BROSKY, M.E.
The role saliva in oral helth: strategies for prevention and management of xerostomia. J.
Support.Oncol.v.5,p 215-25,2007.2) SARDELLA, A. An up-to-date view on burning mouth
syndrome. Minerva Stomatologica, 56,327-40,2007 3) LONGMAN, L.P; McCRACKEN, C.EM.;
HIGHAM, S.M.; FIELD.E.A.The clinical assessment of oral dryness is a significant predictor of
salivary gland hypofunction. Oral Diseases. v.6, n.6, p.366-70, 2000 . APOIO: FAPEMIG
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ESTUDO CLINICO-PATOLOGICO E IMUNOISTOQUIMICO COMPARATIVO
ENTRE CARCINOMA DE CELULAS CLARAS RENAIS METASTATICO PARA A
CAVIDADE BUCAL E CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE DE CELULAS CLARAS
DE GLANDULAS SALIVARES MENORES

0 carcinoma renal de células claras é considerado o terceiro tumor metastatico mais
comum da regido de cabeca e pescoco, sendo o tumor de células claras metastatico mais
comum de boca. E uma lesdo rara que deve ser diferenciada de outras lesdes de células
claras, especialmente o carcinoma mucoepidermdide contendo células claras, tumor de
glandula salivar maligno mais comum. Assim, 0 objetivo deste estudo foi avaliar de forma
comparativa as caracteristicas clinicas, histomorfoldgicas e imunoistoquimicas entre 9
casos de carcinomas renais de células claras metastéticos (CCCRM) para a cavidade bucal
e 8 casos de carcinoma mucoepidermdide contendo células claras (CMECC) de glandulas
salivares menores. Foram obtidos os dados clinicos e demogréficos de todos os casos,
e as ldminas foram avaliadas nas colora¢des de HE, PAS, mucicarmim, e nas reacdes de

imunoistoguimica contra os anticorpos vimentina e citoqueratinas (CK) 7,8,13,14,18 e
19. As lesoes de CCCRM ocorreram como aumento de volume sintomatico com alteracdo
de superficie, enquanto as lesdes de CMECC como aumento de volume assintomatico,
ambos mais comumente diagnosticados em homens com idade média acima de 50 anos.
E importante destacar que 7 casos de CCCRM ocorreram em regido de glandulas salivares
menores, e que em 8 casos 0 paciente ja tinha uma histria de lesao renal primdria.
Microscopicamente, o CCCRM caracterizou-se como proliferacdo homogénea de células
claras neopldsicas organizadas em padrao alveolar altamente vascularizado, enquanto o
CMECC como proliferacdo heterogénea de células claras com proporcdo variada de células
escamosas, intermedidrias e mucosas organizadas em ilhas tumorais e estruturas cisticas
e ductais. As células claras eram poligonais com citoplasma amplo e ndcleo central no
(CCRM, e com ndicleo picnético central ou periférico no CMECC, positivas para mucicarmim
em todos os casos de CMECC e somente em 2 casos de CCCRM. A expressao de CK mostrou
similaridades entre as duas lesdes, entretanto a vimentina foi expressa em todos os
casos de CCCRM e somente em 1 caso de CMECC. Este trabalho reforca a importéncia da
inclusdo do CCCRM no diagnéstico diferencial de lesdes de células claras em cavidade
bucal, destacando que o CCCRM apresenta-se mais comumente como lesdo sintomatica de
superficie alterada, podendo ser microscopicamente diferenciado do CMECC pelo padrao
alveolar bem vascularizado, presenca de células claras negativas para mucicarmim e
positivas para vimentina.
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ESTUDO COMPARATIVO DA FREQUENCIA DO AMELOBLASTOMA
E ODONTOMA EM DIFERENTES CENTROS DE DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO

Introdugdo: Diversos estudos a respeito da freqiiéncia dos tumores oodntogénicos (T0)
na populacdo mundial foram reportados na literatura, especialmente na América e na
Aftica. Os tumores que usualmente apresentam estas inconstancias sao o ameloblastoma
e 0 odontoma. 0 objetivo deste trabalho foi comparar a freqiiéncia do ameloblastoma e
odontoma em quatro centros de diagndstico histopatoldgico no periodo de 1997 a 2007.
Material e Métodos: A amostra foi constituida de casos diagnosticados de ameloblastoma
e odontoma dos centros de diagndstico histopatoldgico. As laminas coradas em HE foram
revisadas segundo os critérios histopatoldgicos da Organizacdo Mundial de Sadde (2005).
Resultados: O total de lesdes bucais encaminhadas para diagndstico nesse periodo foi
de 15.478 e os TO corresponderam a 1,3%. Destes, 205 eram tumores odontogénicos,
sendo 61 (29,8%) casos de ameloblastomas e 37 (18,0%) de odontomas. A freqiiéncia
dos tumores em questdo foi significativamente diferente de acordo com o perfil do
centro investigado, variando de 20,6 a 56,8% para o ameloblastoma e 2,3 a 47,1% para
o odontoma. Conclusdo: Embora autores afirmem que a variacao geogréfica e a condicao
socio-econdmica dos pacientes influenciam nas diferentes freqiiéncias desses tumores,
o perfil de servico dos centros de diagndstico histopatoldgico investigado também pode
interferir nas discrepancias desses dados.
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ESTUDO DA INCIDENCIA FAMILIAR DE FISSURAS LABIO-PALATINAS NAO
SINDROMICAS EM UM SERVICO DE REFERENCIA BRASILEIRO



Fissuras do labio e/ou palato (FL/P) representam as anomalias congénitas cranio-faciais
mais comuns. O objetivo deste estudo foi avaliar a incidéncia de FL/P em pacientes
assistidos em um Centro de Referéncia em Deformidades Crénio-Faciais, entre os anos de
2004 a 2008. A populacdo foi composta por 185 pacientes e foram obtidas informacdes
referentes ao tipo de FL/P, caracteristicas sécio-econdmicas e relacdo dos parentes
afetados. As FL/P foram classificadas tendo como referéncia anatomica o forame incisivo
em: (1) Fissura labial (FL); (2) Fissura ldbio-palatina (FLP) e (3) Fissura palatina (FP).As FL/P
foram analisadas em dois grupos distintos: FLP e FL (Grupo ) e FP (Grupo I1). A populacao
do estudo foi origindria do estado de Minas Gerais (mistura de europeus — italianos e
portugueses, negros e descendentes de indios). Apds a avaliagdo dos pacientes, os dados
foram transferidos para o programa SPSS 17.0, realizando-se os testes qui-quadrado e
likelihood considerando p<0,05 como significante estatisticamente. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade. Com relacdo ao género, observou-se
que 54,05% foram masculinos e 45,94% femininos (p=0,270). Em relacao a cor da pele
dos 108 pacientes avaliados, 57,29% foram feodermas, 30,27% leucodermas e 12,43%
melanodermas (p<0,001). Com relacdo a prevaléncia das FL/P verificou-se que 58,91%
foram de FLP, sequidas, respectivamente, pelas FL 22,7% e fissuras palatinas 18,37%
(p<0,001). Dos participantes (n=185), 65 (35,13%) mostraram histdria familiar positiva
para fissura e 120 (64,86%) histdria familiar negativa. Dos 151 pacientes com FL/FLP
(Grupo 1), 57 (35,13%) mostraram histéria familiar positiva para fissura. Desses individuos,
apenas 2 (3,5%) apresentaram FP.No grupo dos 34 pacientes com FP (Grupo I1), 8 (23,5%)
mostraram histdria familiar positiva para fissuras. Entre eles, 6 (75%) apresentaram FP e 2
(25%) FLP.Em ambos os grupos (I e II) os familiares mais afetados foram primos, sequido
por irmdos e irmas. Todos os pacientes deste estudo foram assistidos pelo Servico.Embora
com uma populacdo limitada (n=185) este estudo confirmou a existéncia de dois grupos
de fissuras distintas geneticamente (FL/FLP e FP).
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ESTUDO DA PRESENCA DE DISPLASIAS EPITELIAIS EM QUEILITES
ACTINICAS

Aqueilite actinica é uma doenca pré-maligna resultante de exposicdo cronica e prolongada
a radiacdo ultravioleta (UV) e caracteriza-se pela atrofia e ressecamento da semi-mucosa
labial inferior. A exposicdo a radiacdo UV pode levar as displasias epiteliais, alteragdes
genotipicas e fenotipicas nas células epiteliais que estdo associadas a um aumento
de 10 a 20% do risco para transformacao maligna. Este trabalho avaliou a presenca e a
graduacdo das displasias epiteliais, segundo a Organizacdo Mundial da Satide, nos casos
de queilites actinicas diagnosticados em servicos de referéncia em Floriandpolis. Trés
observadores calibrados analisaram ldminas coradas em HE de 45 casos de queilites
actinicas diagnosticados no periodo de julho de 1998 a julho de 2008, tendo observado
quais alteracdes displdsicas estavam presentes e qual a graduacdo de displasia de cada
caso. De uma maneira geral, observaram-se 15 casos com displasias epiteliais leves, 25
moderadas e 5 severas. Conclui-se que todos os casos de queilites actinicas apresentaram
algum grau de displasia epitelial, entretanto uma andlise estatistica da correlacdo entre
os tipos de alteraces displsicas e o grau de displasia presente em cada caso deve ser
executada para determinar quais sao as alteragbes que poderiam influenciar o risco de
transformacdo maligna.
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ESTUDO DE PREVALENCIA DAS LESOES DA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL
EM UM CENTRO DE REFERENCIA EM FEIRA DE SANTANA/BAHIA

0s estudos epidemioldgicos relativos as lesdes do complexo buco-maxilo-facial sao
importantes para o cirurgido-dentista, pois, ao apresentar a prevaléncia e incidéncia
das doencas, permite a caracterizacao das mesmas e contribui para o desenvolvimento
de acdes em satde direcionadas a realidade local. A proposta deste artigo foi verificar
a prevaléncia das leses da regido buco-maxilo-facial, bem como explorar os fatores
de risco associados em individuos atendidos no Centro de Referéncia de Lesdes Bucais
(CRLB) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Foi realizado um estudo
de corte seccional que verificou 391 prontudrios de pacientes atendidos no CRLB que
possuiam resultado do exame histopatoldgico entre os anos de 2000 a 2007. Os dados
foram analisados utilizando o programa Statistical Package for Social Science - SPSS,
versdo 10.0. Para testar a associa¢do entre as varidveis foi utilizado o Teste Qui-Quadrado
de Homogeneidade e Independéncia, com nivel de significancia de 0,05. Observou-se
que 69,1% dos individuos eram do sexo feminino, 61,8% encontravam-se na faixa etaria
acima dos 40 anos e 82,7% auto-referenciaram-se como ndo brancos. A localizagdo mais
acometida por lesdes foi a mucosa jugal (17,5%) e a lesao mais prevalente foi a hiperplasia
(18,2%). Observou-se associacdo significativa entre o uso de protese com hiperplasia; e
consumo concomitante de bebidas alcodlicas e uso do tabaco com carcinoma de células
escamosas. Os achados revelaram maior prevaléncia das lesdes ndo neopldsicas, sendo a
hiperplasia e 0 mucocele as mais freqgiientes.
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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE PATOLOGIAS DE GLANDULA SALIVAR

0 mucocele é uma lesao decorrente da ruptura de um ducto excretor de uma glandula
salivar acessoria, com o conseqiiente extravasamento de mucina para os tecidos vizinhos.
0 principal fator etiolégico desta patologia é o trauma local3. Esta pesquisa analisou a
prevaléncia de lesdes de glandula salivar em pacientes tratados nas Clinicas Odontoldgicas
de uma universidade localizada no estado de Santa Catarina. 0 estudo € do tipo descritivo-
transversal, através de levantamento de dados secunddrios. Foram avaliados os laudos
histopatoldgicos produzidos pelo Servico de Diagndstico Histopatoldgico de Lesdes Bucais
da universidade, no periodo de agosto de 2002 a dezembro de 2008.0 projeto foi aprovado
pela Comissdo de Etica em Pesquisa sob 0 n°380/2008. De um total 459 laudos emitidos
no periodo em andlise, 32 (6,97%) foram diagnosticados com lesdes de glandula salivar,
dos quais 29 (6,31%) casos eram mucocele. 0 grupo avaliado ficou constituido por 53,12%
de sujeitos do género feminino e 84,37% dos casos foram de pacientes da raca branca.
As idades mais acometidas foram de 8 e 28 anos (9,37%) e de 22 e 27 anos (6,25%).
Em relacdo a localizacdo, a maioria (53,12%) ocorreu no labio inferior. Com base na
literatura1,2,3, pode-se afirmar que a mucocele é o tipo de lesdo de glandula salivar mais
freqiiente. O percentual de casos identificado na literatura mais recente, se comparado a
estudos publicados nas duas dltimas décadas do século passado, tem aumentado. Bertoja
etal.1 encontraram na literatura valores entre 8,6% e 13,5%, no entanto, na pesquisa que
desenvolveram identificaram 5,04% de casos de mucocele. Ja no estudo de Cruz et al.2,
foi de 28,6% dentre as lesdes de glandula salivar. E importante ressaltar-se que, embora
este tipo de lesdo seja benigna, observa-se que o cirurgido-dentista estd preocupado em
diagnosticd-la e tratd-la, evidenciando-se, entao, uma postura de cuidado e atencdo a
salide, que vem marcando o atual paradigma da Odontologia. A freqiiéncia de casos de
mucocele identificados neste estudo (6,31%) aproxima-se dos valores médios indicados
na literatura. Apesar desta lesao ndo apresentar carater de malignidade e se manifestar
em indices considerados baixos, defende-se a idéia de que o Cirurgido-Dentista deva dar
uma atencdo especial, pois a etiologia dessa lesdo estd associada a traumas e habitos
parafuncionais que podem, inclusive, gerar outras disfuncdes no sistema estomatognatico.
Palavras-chaves: epidemiologia, prevaléncia, glandula salivar
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ESTUDO IMUNOLOGICO DE UM PACIENTE APRESENTANDO LEISHMANIOSE
DISSEMINADA MUCOCUTANEA

Introducdo: A LTA causada pela Leishmania braziliensis (Lb) pode apresentar-se como
leishmaniose disseminada mucocutanea (LDMC). Nestes casos, as lesdes sao muiltiplas
de aspectos actniforme, papular, nodular, verrucoso e furuncular. Em geral, sdo pequenas,
distribuindo-se por diversas dreas do corpo.A LDMC tem sido descrita com mais freqiiéncia
em pacientes imunocomprometidos. Em pacientes imunocompetentes é considerada
um evento pouco comum e pode estar ligada a fatores intrinsecos da reposta imune
individual. Metodologia: Foi realizado o estudo da resposta imune in vitro de paciente HIV
(-) e LDMC com 3 meses de evolugao, que apresentava 54 lesdes tipo verrucosas infiltradas,
nodulares, actiniformes e furunculdides, distribuidas em face, pescoo, tronco, abdome,
e membros superiores e inferiores, além de envolvimento gengival extenso associado
a doenca periodontal e cdries e da mucosa nasal.. A partir de células mononucleares de
sangue periférico (PBMC) testadas frente ao antigeno de Lb (AgLb) ou ao mitdgeno ConA,
foi avaliada a resposta celular sistémica através de ensaios de linfoproliferacdo in vitro
(LPR) e ELISPQT para dosagem de citocinas (FN- e IL-10). Como controle foram usados
PBMC néo estimuladas. Resultados de LPR com indice de estimulagao (SI) superiores a
2,5 foram considerados positivos. A quantificacdo de células produtoras de citocinas por
ELISPOT foi calculada pela subtracdo dos dados obtidos nos pogos controles em duplicata.
Resultados E Discussao: Foi observada resposta positiva na LPR, frente ao ConA (SI-14,7) e
frente ao antigeno Lb (SI-9,5), dentro do padrdo verificado em pacientes com LTA. Quanto
a0 ensaio de ELISPOT, para cada 10.000 células colocadas em cultivos foram observadas
98,1 células produtoras de IFN- frente ao ConA e 28 frente ao AgLb.Ja na anélise de IL-
10, foram observadas 13,8 células produtoras frente ao ConA e 0,05 frente ao AgLb. Na
auséncia de estimulo, foram observadas apenas 0,3 células produtoras de IL-10, o que é
muito menor que o observado em controles sadios (40-50 células produtoras em cada
10.000 cultivadas). Conclusdes: Os resultados demonstram que este paciente apresentava
uma alteracdo na producdo basal de IL-10, citocina moduladora da resposta imune o que
pode sugerir um desequilibrio na regulagdo do processo inflamatdrio. Outros testes estdo
sendo realizados para melhor caracterizar o perfil imunoldgico deste paciente.

(od. do Painel: PPC 69

Cod. do Trabalho: 7746

Modalidade Aprovada: Painel de Pesquisa Cientifica

Temario: Patologia Oral

Autores: Carolina Cavaliéri Gomes/UFMG; Marina Gongalves Diniz/UFMG;
Maria Cdssia Ferreira de Aguiar/UFMG; Ricardo Santiago Gomez/UFMG;
Luiz Armando De Marco/UFMG;

Apresentador(a): Carolina Cavaliéri Gomes

ESTUDO MOLECULAR E IMUNO-HISTOQUIMICO DAS NEOPLASIAS DE
GLANDULAS SALIVARES

0 perfil de alteracdes moleculares das neoplasias de glandulas salivares (NGS) é pouco
conhecido.Estudamos a origem clonal das NGS pelo método baseado no polimorfismo
do HUMARA, demonstrando que grande parte das NGS é de origem clonal.Em sequida,
investigamos os transcritos do WWOX (gene supressor de tumor) em diferentes NGS(n=28).
Foi observado alteragdes na transcricdo em 61% dos casos e auséncia de imunoexpressao
da wwox em 52% das amostras. Também demonstramos que a metilacdo do exon 1
deste gene é um evento comum em glandulas normais e em NGS.0 WWOX interage com
0 TP73, promovendo sequestramento da p73 do niicleo para o citoplasma.lnvestigamos
a imunoexpressao da p73 e de ANp73.Associamos estes dados com a imunoexpressao
do TP53 e de Ki67 e observamos associagdo positiva entre a imunoexpressdo de p53,
p73 e ANp73 com o indice de proliferacao celularHouve associagdo entre alteracdes na
transcrigdo do WWOX e auséncia de expressao nuclear de ANp73.Foi também investigada

aploidia do DNA das lesdes e o padrao de ploidia ndo demonstrou associagdo com nenhum
dos parametros investigados.Concluimos que as alteragdes na transcricdo do WWOX sdo
eventos frequentes nas NGS. Estudos de investigagdo dos niveis de transcricdo do WWOX
e das isoformas do TP73 e a influéncia destes genes na apoptose sao necessarios. Apoio
(NPq e FAPEMIG
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ESTUDO RETROSPECTIVO DE BIOPSIAS EM LINGUA - ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS

A cavidade oral é acometida por diversas patologias, muitas das quais ocorrem na lingua.
0 objetivo do presente trabalho foi analisar os aspectos clinico-epidemioldgicos de lesdes
biopsiadas em lingua e identificar suas caracteristicas mais prevalentes. Dos 17.611
laudos histopatoldgicos do CDDB/FO, foram selecionadas 806 fichas referentes ao total de
bidpsias realizadas em lingua, das quais 50,5% em pacientes do sexo feminino e 49,3%
no sexo masculino. As lesdes reativas, dando destaque ao fibroma, foram as patologias
mais comuns (27,4%), sequidas pelas patologias epiteliais malignas, na quase totalidade
representadas pelo carcinoma espinocelular (22,7%). As lesdes fundamentais do tipo
papula (23,1%), nddulo (22%) e Ulcera (21,3%), com tamanho de até 5mm (34,7%)
e com evolucdo de 1 a 5 anos (18,2%) mostraram-se as mais prevalentes. A faixa etdria
mais acometida foi a 62 década de vida (21%). Os diagnésticos clinicos registrados nas
fichas de bidpsias estavam corretos em relacdo ao diagndstico histopatoldgico em 57,72%
dos casos. Em relagdo ao carcinoma espinocelular, a maior prevaléncia foi observada em
individuos do sexo masculino e na 62 década de vida. Este estudo busca contribuir para
tracar um perfil das patologias da lingua e, sobretudo, instrumentalizar o cirurgido-
dentista quanto ao seu conhecimento de estomatologia, visando aprimorar estratégias de
promogdo e de prevencao em satide.Acvu, N.; Kanli, A.The prevalence of tongue lesions in
5150 Turkish dental outpatients. Oral Diseases, 2003 9: 188-195. Carvalho, M.B.; Lenzi, J.;
Lehn, C.N.Caracteristicas clinico-epidemioldgicas do carcinoma epidermdide de cavidade
oral no sexo feminino. Rev Assoc Med Bras. 2001 47(3): 208-214.Danesi, C.C.; Marconato,
M.C.; Spara, L. Cancer de boca: um estudo no Hospital Universitdrio de Santa Maria. Rev
Bras de Cancerol. 2000 abr/maio/jun 46(2). Deboni, M.C.Z,; Traina, A.A.; Trindade, L.K.;
Rocha, E.M.V.; Teixeira,V.C.B.; Takahashi, A. Levantamento retrospaectivo dos resultados dos
exames anatomopatoldgicos da disciplina de cirurgia da FOUSP-SP.RPG Rev Pés Grad, 2005
12(2):229-33. Dedivitis, R.A.; Franca, C.M.; Mafra, A.C.B.; Guimaraes, F.T.; Guimaraes, A.V.
(aracteristicas clinico-epidemioldgics no carcinoma espinocelular de boca e orofaringe.
Rev Bras Otorrinolaringol, 2004 jan./fev 70(1): 35-40.
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ESTUDO RETROSPECTIVO DOS PACIENTES COM CANDIDIDASE ATROFICA
CRONICA ATENDIDOS NA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PELOTAS (FOP-
UFPEL) NO PERIODO DE 1977 A 2008

A Candidiase Atrofica Cronica (CAC), ou estomatite por dentadura, considerada uma
das formas clinicas da doenca mais universal das infeccdes oportunistas, apresenta-se
geralmente como uma inflamagéo da drea que fica sob a dentadura associada a presenca
de Candida sp. Essa patologia é raramente sintomatica e deve-se levar em consideragdo a
possibilidade dessa reacdo ser causada pela confecgdo inadequada da prétese dentdria,
alergias ao acrilico, limpeza e acondicionamento inadequado da dentadura. Estudos
sugerem que as mulheres sao mais acometidas do que os homens, que tal incidéncia



aumenta com o passar dos anos e que se associam as alteragdes locais eou sistémicas,
como diabetes, xerostomia e imunossupressao. Partindo deste principio, este estudo
objetivou realizar o levantamento de todos os pacientes que procuraram atendimento
no Centro de Diagndstico de Doencas da Boca (CDDB) da Faculdade de Odontologia de
Pelotas (FOP-UFPel) e nos quais foi diagnosticado CAC, no periodo de 1977 a 2008.
Foram analisadas todas as fichas de registro dos pacientes, sendo descartadas as que
nao estavam claras ou indevidamente preenchidas. Neste estudo retrospectivo de 31
anos, foram registrados 4.076 casos de CAC, observando-se um aumento vertiginoso do
nimero de casos registrados com o decorrer dos anos. As mulheres obtiveram a maior
casuistica com 78,75% dos casos, e houve uma maior prevaléncia na faixa etdria de 40 a
50 anos (31,68%). A raca branca foi a mais acometida com 89,23% dos pacientes e esses,
na grande maioria, responderam nao sofrer de problemas sistémicos (75%). Os pacientes
que afirmaram ter problemas sistémicos (25%) foram mais acometidos por hipertensao
(48%) sequidos por diabetes (23%).Nao pode ser verificada associacao da candidose com
etilismo ou fumo. Assim, devido ao comprovado aumento da casuistica de candidose oral
a0 longo dos anos e a crescente resisténcia ao tratamento administrado apresentado por
alguns pacientes, torna-se imprescindivel um estudo criterioso dos casos podendo-se
observar mudancas de perfil dos pacientes acometidos por essa patologia.
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ESTUDO RETROSPECTIVO DOS TUMORES ODONTOGENICOS
CERATOCISTICOS EM QUATRO CENTROS DE DIAGNOSTICO NO PERIODO

Introdugdo: A partir de 2005 a Organizacao Mundial de Satde incluiu o tumor odontogénico
ceratocistico (TOC) no grupo de tumores por este apresentar comportamento biolégico
diferente dos demais cistos. Essa inclusao provavelmente modificard o perfil epidemioldgico
e a prevaléncia de acometimento dos tumores odontogénicos na populagdo. O objetivo
deste trabalho foi realizar um estudo retrospectivo de casos diagnosticados como TOC,
incluindo aspectos sécio-demograficos, clinico-radiogréficos e histopatolégicos destas
lesdes. Material e métodos: Foi realizado levantamento de laudos histopatoldgicos
diagnosticados como TOC nos anos de 1997 a 2007 em quatro centros de diagndstico
do estado do Rio de Janeiro. Foram selecionados e revisados os casos diagnosticados
como TOC e os dados sécio-demogréficos, clinico-radiogréficos e histopatoldgicos foram
compilados das fichas e/ou prontudrios dos pacientes. Resultados: O total de lesdes bucais
encaminhadas para diagndstico nesse periodo foi de 15.478. Destas, 205 eram tumores
odontogénicos, sendo 64 casos de TOC, representando 31,2% do total de neoplasias
odontogénicas.Este foi o tumor mais comum, sendo também o mais freqiiente em dois dos
quatro centros avaliados. 0 niimero de casos de TOC variou entre os centros de 13,6 a 43,2%
conforme o perfil de atendimento dos mesmos. O sexo dos pacientes mais acometidos
foi o masculino, a média de idade foi de 41 anos, a localizacdo preferencial das lesdes foi
na regido posterior de mandibula e o aspecto radiogréfico mais comum foi de imagem
radioltcida unilocular com associacao de elemento dentdrio em alguns casos. Dentre
0s aspectos histopatoldgicos analisados, 54 casos apresentavam processo inflamatdrio
associado e quatro com presenca de displasia epitelial. Conclusao: A introducdo do tumor
odontogénico ceratocistico como neoplasia odontogénica alterou a prevaléncia dos tipos
de tumores odontogénicos. Os diferentes perfis de atendimento dos centros influenciam
na freqiiéncia deste tumor.
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EVOLUCAO DOS PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE CARCINOMA
ESPINOCELULAR ATENDIDOS NO SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DO
HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCRS NO PERIODO DE 2002 A 2006.

0 cancer bucal é um problema de satde publica. Embora a incidéncia e mortalidade
variem, observa-se um aumento na demanda de pacientes com neoplasia maligna tanto
em funcdo do envelhecimento da populagdo como do aumento do diagndstico e controle
destes pacientes. A identificacdo precoce das lesdes malignas e a rapidez para iniciar o
tratamento especializado sao fundamentais para minimizar a morbidade e também a
mortalidade dos pacientes. Nos servicos de satde, observa-se um grande intervalo de
tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento especializado. Além disso, ha pouca
informacdo descrita acerca da sobrevida e da qualidade de vida dos pacientes apds o
tratamento cirdrgico e/ou radioterapico. Apesar dos avangos observados no tratamento de
outros tipos de cdncer, 0 mesmo ndo ocorre no cncer bucal, 0 que motiva a realizacao de
novos estudos, que identifiquem fatores que possam interferir no prognéstico do paciente
e, talvez, numa melhor abordagem individual. Este trabalho se propde a avaliar a evolugdo
dos pacientes com diagndstico de carcinoma espinocelular no Servico de Estomatologia do
Hospital Sao Lucas da PUCRS, no periodo de 2002 a 2006, através da andlise dos prontudrios
dos pacientes, onde foram obtidos os dados referentes a idade, sexo, localizacao da lesdo,
estadiamento, habitos de tabagismo, consumo de élcool, tipo de tratamento, hospital
em que foi tratado, tempo entre a bidpsia e o inicio do tratamento e situacdo atual do
paciente. Foram identificados 96 casos de carcinoma espinocelular, confirmando o perfil
caracteristico de homens, acima de 40 anos de idade, etilistas e tabagistas. A localizacdo
predomidante foi a lingua (35% dos casos) e, no exame inicial, a maior parte das lesdes
apresentavam mais de 2 cm de extensdo. Na sequnda etapa, estdo sendo avaliadas as
informacdes referentes ao tratamento e evolugao destes pacientes.
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EXPRESSAO DAS PROTEINAS DA FAMILIA PLUNC NAS GLANDULAS
SALIVARES MAIORES DE PACIENTES AUTOPSIADOS COM AIDS EM FASE
AVANCADA E SEM AIDS.

Intimeras lesdes de origem infecciosa, cistica, neopldsica e inflamatdria foram reportadas
nas glandulas salivares de pacientes HIV+. Os objetivos deste trabalho foram analisar e
comparar a resposta do sistema imune inato (proteinas da familia PLUNC) em glédndulas
salivares maiores (GSM), provenientes de pacientes autopsiados com AIDS e sem AIDS
(grupo controle) no Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina da Universidade
Estadual de Sao Paulo (FMUSP) no periodo de 1996 a 2000.0s pacientes autopsiados foram
divididos em 05 grupos: grupo 01- controle (pacientes HIV negativos), grupo 02- HIV+
sem alteracdes nas GSM, grupo 03- (micobacteriose), grupo 04 (citomegalovirose) e grupo
05 (sialadenite) para a realizacao de reacoes de imunohistoquimica para os anticorpos
SPLUNC 1,SPLUNC 2 A, SPLUNC 2B e LPLUNC 1. Para o grupo controle foi realizado técnica
de hibridizacdo in situ para SPLUNC 2. A média de idade dos pacientes selecionados para o
grupo controle foi de 60,92 anos + 9,48 anos enquanto que a média de idade dos pacientes
HIV positivos foi de 37,75 anos + 11,11. Nos casos de micobacteriose e citomegalovirose
foi observada maior intensidade de marcacdo nas regides proxima a drea de infeccdo,
quando comparada com dreas na periferia da lesdo para os anticorpos SPLUNC 2 A e 2B.
0 anticorpo LPLUNC T foi positivo apenas nos ductos salivares e apresentou positividade
em 42,22%, 51,06% e 63,88% para as glandulas pardtida, submandibular e sublingual
respectivamente. As proteinas SPLUNCT e LPLUNCT apresentaram expressao similar nas
GSM de pacientes com e sem AIDS. A infeccdo por citomegalovirose e micobacteriose
aumentou a expressao da SPLUNC2 nos dcinos serosos das GSM dos pacientes com AIDS.
Com relacdo a hibridizacao in situ, foi observado positividade em todos os casos. A familia
de proteinas PLUNC pode ter papel fundamental na protecdo dos organismos frente a
agentes infecciosos, no entanto sao necessarios maiores estudos para entender a expressao
de SPLUNC2 nas GSM de pacientes infectados por citomegalovirose e micobacteriose.
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EXPRESSAO IMUNO-HISTOQUIMICA DAS PROTEINAS KI-67 E P63 EM
TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE

0 Tumor Odontogénico Adenomatdide (TOA) é a terceira neoplasia odontogénica
mais freqiiente e acomete especialmente individuos jovens do sexo feminino.
Histomorfologicamente, as células do parénquima apresentam uma heterogeneidade
de padroes e organizacoes celulares. Na tentativa de melhor compreender os
mecanismos bioldgicos e celulares nesta lesdo, 8 casos de TOA foram estudados através
da imuno-marcagdo para as proteinas p63 e Ki-67 utilizando o Sistema EnVision™ (Dako
Cytomation, Glostrup, Dinamarca). A anélise foi realizada considerando a distribuicao da
imunomarcacdo, bem como através de escores:- (0 a 5% de células positivas); +1 (6 a 25%
de células positivas); +2 (26 a 50% de células positivas); + 3 (> 50% de células positivas).
Todos os 8 casos analisados apresentaram positividade para as proteinas Ki-67 e p63. A
expressao da proteina p63 foi intensa e envolveu todos os grupos celulares, enquanto que
0 Ki-67 foi detectado predominante nas células cuboidais que revestiam os pseudoductos.
0s resultados sugerem que a expressao acentuada e intensa da proteina p63 pode refletir
o grau de maturidade das células neopldsicas que compdem o TOA, bem como participar
na heterogeneidade celular e arquitetural observadas nesta patologia. Ao mesmo tempo, a
expressao da proteina Ki-67 sugere que a fracao de crescimento celular no TOA é discreta,
0 que pode refletir no comportamento bioldgico pouco agressivo deste tumor. 1.Souza
Andrade ES, da Costa Miguel MC, Pinto LP, de Souza LB.. Ameloblastoma and Adenomatoid
odontogenic tumor: the role of a231, a331 and o531 integrins in local invasiveness
and architectural characteristics. Annal Diag Pathol 2007;11:199-205. 2.Gurgel CA, Ramos
EA, Azevedo RA, Sarmento VA, da Silva Carvalho AM, dos Santos JN. Expression of Ki-67,
p53 and p63 proteins in Odontogenic Keratocystic Tumor: an immunohistochemical study.
J Mol Histol, v.39, p.311-316, 2008. 3.Philipsen HP, Reichart PA. Adenomatodi Odontogenic
tumor: facts and figures. Oral Oncol 1998;35:125-131. 4.Buchner A, Merrel PW, Carpenter
WM. Relative frequency of central odontogenic tumors: a study of 1088 cases from
Northern California and comparison to studies from others parts of the world.J Oral Maxill
Surg 2006;64:1343-1352.
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EXPRESSAO IMUNO-HISTOQUIMICA DAS PROTEINAS KI-67, P53, P63 E
BCL2 EM AMELOBLASTOMAS

0 Ameloblastoma (AB) é uma neoplasia cuja patogénese esté relacionada a proliferacao de
remanescentes da lamina dentdria, através de mecanismos bioldgicos pouco conhecidos.
Este trabalho teve como objetivo comparar a expressao imuno-histoquimica das proteinas
Ki-67, p53, p63 e hcl2 em AB. Apés aprovacdo pelo CEP institucional, 15 casos de ABs
foram revisados conforme os critérios estabelecidos pela OMS (2005). Dez ABs unicisticos
e 5 ABs sdlidos foram submetidos a imunomarcagdo para as proteinas Ki-67, p53, p63 e
Bcl-2, utilizando o Sistema LSAB™ (DAKO, USA.). A andlise microscopica foi realizada
considerando a localizacdo da imunomarcagdo, tipos celulares e os parametros: negativo
(0-5% de células positivas); +1 (6-25% de células positivas); +2 (26-50% de células
positivas) e +3 (>50% de células positivas). Treze ABs foram positivos para a proteina Ki-
67 e 0 escore (Esc) +2 (n=7) predominante, 10 exibiram Esc +3 para p53 e 11 Esc +3 para
p63. Esta tiltima encontrava-se distribuida em todos os tipos celulares de ABs unicisticos,
mas predominava em células semelhantes a pré-ameloblastos em ABs sélidos. Observou-

se positividade para Bcl-2 em 53% (n=8), especialmente em células semelhantes a pré-
ameloblastos. ABs unicistico apresentaram uma maior expressao apenas para p53 (p=
0.0022). Os resultados obtidos com a imuno-marcacdo para Ki-67 e Bcl2 indicam que a
fracdo de crescimento tecidual em ABs parece ser representada por células semelhantes
a pré-ameloblastos. A maior expressao de p53 e distribuicdo da proteina p63 em ABs
unicisticos indica um maior potencial proliferativo desta variante, a0 mesmo tempo a
expressao de p63 pode estar relacionada a diferentes padrdes de crescimento das variantes
solida e unicistica deste tumor. 1- Kawabata T, Takahashi K, Sugai M, Murashima-Suginami
A, Ando S, Shimizu A, Kosugi S, Sato T, Nishida M, Murakami K, lizuka T. Polymorphisms
in PTCH1 Affect the Risk of Ameloblastoma. J Den Res 2005; 84(9): 812-816. 2- Caserta
TM, Kommagani R, Yuan Z, Robbins DJ, Mercer CA, Kadakia MP.p63 Overexpression Induces
the Expression of Sonic Hedgehog. Mol Cancer Res 2006;4(10):759-768. 3-Gardner DG,
Heikinhelmo K, Shear M, Philipsen HP, Coleman H.Ameloblastomas. In:Barnes L, Eveson JW,
Reichart P, Sidransky D, editores. WHO Classification of tumours. Head and Neck tumours.
Lyon:1ARC press; 2005. P.296-300.
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EXPRESSAQ IMUNO-HISTOQUIMICA DO EGFR EM TUMORES
ODONTOGENICOS QUERATOCISTICOS: CONTRIBUICAO PARA O
CONHECIMENTO DA PATOGENESE

0 Tumor Odontogénico Queratocistico (TOQ) origina-se de disttrbios na via de sinalizacdo
Sonic Hedgehog (SHH), tem crescimento infiltrativo e possui uma alta taxa de recidiva.
0 receptor do Fator de Crescimento Epidérmico (EGFr) estd relacionado a regulacdo da
proliferagdo, bem como participa da ativacdo de genes de migracao, quando a via SHH estd
ativadaem um mecanismo dependente do ligante. 0 objetivo deste trabalho foi caracterizar
a expressao do EGFr em TOQs, considerando-se, especialmente, a participacdo desta
proteina na invasao da matriz extracelular e formagdo de cistos satélites. Neste estudo, 22
T0Qs foram revisados e submetidos a marcagéo imuno-histoquimica para o anticorpo anti-
EGFr, utilizando o sistema EnVision™ (Dako Cytomation). Os resultados foram analisados a
partir de campos representativos de cada caso e adotando os sequintes critérios:localizacdo
da imunomarcacdo nas camadas epiteliais (basal, intermedidrias ou superficial), marcacdo
citoplasmética e/ou membranar, bem como andlise semi-quantitativa considerando os
sequintes parametros: +1 (<25% de células positivas); +2 (26-50% de células positivas);
+3 (> 50% de células positivas), além de presenca de inflamacdo, brotos epiteliais e cistos
satélites. Dez TOQs (43,4%) exibiram imunomarcacao para EGFr, predominantemente no
citoplasma (n=7; 70%) de células das camadas basal e intermedidria (n=5; 50%). As
lesdes, em sua maioria (n=>5; 50%), apresentaram escore +1. Nao foi possivel constatar
diferenca estatisticamente significante de expressao de EGFr entre os grupos que tinham
ou ndo cistos satélites (p=1,00), mas independente do escore, aimunomarcacdo para EGFr
foi mais freqiiente entre tumores com inflamagdo (p = 0.0007). Uma maior frequéncia de
imunomarcacdo de EGFr em T0Qs com inflamagao sugere que este processo pode funcionar
como um modulador positivo para presenca deste receptor. Entretanto os mecanismos de
invasdo do estroma, nesta neoplasia, precisam de melhor investigacdo. 1.Kolar Z, Geierova
M, Bouchal J, Pazdera J, Zboril V, Tvrdy P. Imunohistochemical analysis of the biological
potential of odontogenic keratocysts. J Oral Pathol Med. 2006; 35(2):75-80. 2.Shear M.
The agressive nature of the odontogenic keratocyst:is it a benign cystic neoplasm? Part 2.
Proliferation and genetic studies. Oral Oncol.2002; 38(4), p.323-331,2002b.
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EXPRESSAO IMUNOISTOQUIMICA DA BMP-2, BMPR-11 E BMPR-IA EM
CARCINOMA EPIDERMOIDE DE LINGUA

As BMPs (proteinas morfogenéticas dsseas) sdo citocinas relacionadas com a proliferacao,
apoptose, quimiotaxia, e angiogénese em diversos tipos de cancer humano. Este trabalho
objetivou analisar a expressao imunoistoquimica das proteinas BMP-2, BUPR-Il e BMPR-
IA, correlacionando-as com o comportamento bioldgico nos carcinomas epiderméides de
lingua (CEL). A amostra foi composta de 25 casos de CEL sem metdstase (CELSM), 25 CEL
com metdstase (CELCM) graduados segundo Bryne (1998) e adaptado por Miranda (2002),
além de 25 casos de hiperplasia fibrosa inflamatéria (HFI), utilizado no grupo controle. Foi
utilizado escore 0 para marcacao ausente-fraca e 1 para forte; tipo de distribuicdo focal ou
difuso. Para avaliar a diferenca entre os escores e a associagdo entre as proteinas e 0s grupos
de lesdes, utilizou-se o teste ndo-paramétrico do Qui-quadrado de Pearson, com nivel de
significancia de 5%. A maior parte dos pacientes com CEL foi do sexo masculino. No grupo
CELSM a faixa etéria foi maior que 65 anos e o CELCM se encontrou entre 45-65 anos; houve
predominio do estdgio Il do TNM, assim como de espécimes de alto grau, independente
do grupo estudado. Para BMP-2, 56% dos CELSM e 72% dos CELCM exibiram escore 1,
enquanto a HFI exibiu 72% de escore 0, apresentando associacdo estatistica (p=0,007).
Para BMPR-II 52% dos CELSM exibiram escore 0; 56% CELCM e 60% da HFl escore 1 e no
BMPR-IA ocorreu uma predomindncia de escore 1.Quanto ao tipo de distribuicao notou-se
tendéncia de distribuicdo difusa de todas as proteinas, em todos os grupos. Observou-se
uma associacdo estatistica da BMP-2 com a BMPR-II (P=0,008) e BMPR-IA (p=0,006).Nao
se observou associacdo entre 0 TNM e a imunoexpressao da BMP-2 e seus receptores, tal
oMo ndo ocorreu associacao entre a gradacdo histoldgica e as proteinas. Conclui-se que
a superexpressdo da BMP-2, neste tipo de neoplasia, sugere que esteja participando do
processo de proliferacdo celular, assim como da maior invasividade do CEL.
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EXPRESSAO IMUNOISTOQUIMICA DE SYNDECAN-1 (CD138), KI-67 E P53
EM LESOES CiSTICAS ODONTOGENICAS

Syndecan-1 (CD138) é uma proteina importante na manutencdo da morfologia epitelial.
Comoas lesdes cisticas odontogénicas sao patologias essencialmente epiteliais, (D138 pode
eventualmente desempenhar algum papel na progressao e no comportamento bioldgico
dessas lesdes. Entretanto, nenhum estudo avaliou a expressao dessa proteina em cistos
odontogénicos. Assim, 0 objetivo desse trabalho foi avaliar a expressao imunoistoquimica
de(D138,Ki-67 e p53 em cistos radiculares (CRs),dentigeros (CDs) e tumores odontogénicos
queratocisticos (TOQs). Para o estudo, foram selecionados 74 casos, sendo 35 casos de CRs,
22 (Ds e 17T0Qs. Reagdes imunoistoquimicas foram realizadas em cortes histoldgicos de 3
pm de espessura, utilizando o método estreptavidina-biotina-peroxidase. A porcentagem
de células positivas foi avaliada em 10 campos de maior aumento para classificar cada
lesao cistica, utilizando os sequintes critérios: (D138 e Ki-67 - negativo (<5% de células
positivas), expressao baixa (5%-50% de células positivas) e expressdo alta (>50% de
células positivas); p53 - negativo (<5% de células positivas) e positivo (= 5% células
positivas). Para (D138, avaliou-se também a intensidade da positividade das células
epiteliais (+:fraca intensidade; ++:forte intensidade). Para andlise estatistica, utilizou-se
o teste exato de Fisher e a correlacdo de coeficientes de Spearman, adotando significancia
de 5%. A expressao de p53 e expressdo e intensidade de (D138 ndo apresentaram
diferenca estatisticamente significante entre as lesdes. 0 TOQ apresentou positividade
estatisticamente superior para Ki-67 na camada suprabasal (p<0,001) em relacdo as
outras lesdes estudadas. Nos CRs, observou-se correlacdo positiva entre a expressao da
proteina p53 e Ki-67 (p=0,03), expressao (p=0,02) e intensidade (P=0,0001) de (D138,
além de correlacdo positiva entre a expressdo de Ki-67 e intensidade de (D138 (p=0,01)
e entre a expressao e intensidade de (D138 (p<0,001). Nos T0Qs, correlaéo positiva foi
observada entre a proteina p53 e expressao (p=0,002) e intensidade (p=0,002) de (D138,
e entre expressao e intensidade de (D138 (p<0,001). Nos T0Qs, a positividade de Ki-67 na
camada suprabasal correlacionou positivamente com expressao (p=0,01) e intensidade

(p=0,01) de (D138. Nos (Ds houve correlacdo positiva entre expressao e intensidade de
(D138 (p=0,03). Esses achados sugerem que (D138 aparentemente desempenha um
papel importante na progressao de lesdes cisticas odontogénicas.
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FATOR EMOCIONAL E LIQUEN PLANO: UMA ASSOCIACAQ POSSIVEL?

0 Liquen Plano Oral (LPO) é uma doenca inflamatdria cronica que afeta principalmente
pele e/ou mucosa. Sua prevaléncia é de 1,0 a 4,0 % da populagdo em geral e a maior
incidéncia de casos ocorre em pacientes de meia idade, principalmente do sexo feminino.
Aetiologia do LPO ainda ndo estd bem esclarecida, e o fator psicoldgico tem sido associado
a esta enfermidade. Clinicamente, 0 LPO pode se apresentar nas formas papular, em placa,
bolhosa, atréfica, reticular e erosiva, sendo as trés Gltimas mais freqiientes. 0 objetivo deste
trabalho foi verificar a importancia do fator emocional no desenvolvimento do liquen
plano oral através da aplicacdo de testes psicométricos. A amostra foi constituida por 132
individuos, sendo 44 casos de pacientes com LPO e 88 controles sem a presenca da referida
lesdo. Para mensurar o grau de depressao e ansiedade foram aplicadas as escalas de Beck
classificadas como BDI (Beck Depression Inventory) — Inventdrio de Depressdo Beck e BAI
(Beck Anxiety Inventory) — Inventdrio de Ansiedade Beck. Para o tratamento estatistico
dos dados foi utilizada a andlise multivariada para determinar o odds ratio (OR), que foi a
medida usada para estimar o risco relativo da lesao de LPO para cada fator. Como resultado
da andlise desta amostra observamos que o risco para desenvolver o LPO de um paciente
com qualquer nivel de ansiedade pode ser 12 vezes maior do que em relagdo aos que ndo
possuem ansiedade, ja para pacientes com qualquer grau de depressao este risco pode
ser 7,11 vezes maior, em comparacao aos pacientes que nao tem envolvimento com este
fator. Com isso concluimos haver uma interagao entre o LPO, ansiedade e depressdo. Dessa
forma, o conhecimento por parte do profissional promoverd um manejo mais adequado
dos pacientes acometidos.
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FREQUENCIA DE MALFORMAGOES CONGENITAS CRANIOFACIAIS EM UM
SERVICO BRASILEIRO DE REFERENCIA.

Anomalias congénitas (AC) representam, mundialmente, umas das principais causas
de mortalidade e de morbidade infantil, afetando aproximadamente 2-3% de todos
0s nativivos. Atualmente, elas representam a segunda causa de mortalidade infantil no
Brasil. 0 objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia de AC em pacientes assistidos por
um servico de referéncia em deformidades craniofaciais brasileiro. Realizou-se um estudo
retrospectivo, descritivo, entre os anos de 1992 a 2008. Foram avaliados prontudrios
médicos e odontoldgicos do referido servico. Foram excluidos todos os prontudrios que
ndo se apresentavam completos. Foram avaliados 1142 pacientes assistidos pelo servigo.
Do total, 656 (57,4%) pacientes foram do género masculino e 486 (42,6%) do feminino.
Entre as AC craniofaciais identificadas, a fissura Iabio-palatina nao-sindromica (FL/PNS) foi
amais frequénte (778 casos, 68,1%), sequida por AC inicas ou maltiplas sem FL/PNS (240
€asos, 21%) — entre elas, as deformidades oculares; sindromes e sequéncias reconhecidas
(56 casos, 5%), tais como a sindrome de Goldenhar e a de Treacher Collins; sindromes
associadas a FL/PNS (41 casos, 3,5%) — sindrome de van der Woude e sindrome de Down
sendo as mais incidentes, e AC associadas a FL/PNS (27 casos, 2,4%) — principalmente as
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anomalias de lingua. 0 defeito congénito mais comum foi a FL/PNS, no entanto, anomalias
isoladas e sindromes diversas também fazem parte do espectro das AC craniofaciais tratadas
pela equipe multidisciplinar no centro de referéncia. Este estudo reforca a necessidade de
uma equipe multidisciplinar em centros de tratamento de alteracdes sistémicas mdltiplas
e complexas tais como as deformidades craniofaciais.
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GRANULOMA PIOGENICO ORAL: ANALISE RETROSPECTIVA DE 293 CASOS
EM UMA POPULACAO BRASILEIRA

GRANULOMA PIOGENICO ORAL: ANALISE RETROSPECTIVA DE 293 CASOS EM UMA
POPULACAO BRASILEIRA Ismael Mendes Janior (Mendes Jinior, I.) - UFRN Marianne de
Vasconcelos Carvalho (Carvalho, M. V.) - UFRN Thais Gomes Benevenuto (Benevenuto, T.
G.) - UFRN Hébel Cavalcanti Galvao (Galvao, H. C.) - UFRN Manuel Antonio Gorddn-Nufiez
(Gorddon-Nfez, M. A.) - UFRN 0 granuloma piogénico oral é uma lesao proliferativa ndo
neopldsica, relativamente comum correspondendo de 1,85% a 7% das lesdes biopsiadas
em cavidade oral. Caracterizado por respostas teciduais exuberantes a estimulos cronicos
de baixa intensidade. O estudo realizado ¢ do tipo retrospectivo que objetivou analisar
as caracteristicas clinicas de 293 casos diagnosticados como granuloma piogénico oral no
servico de patologia oral em uma populacdo brasileira em um periodo de 38 anos (1970 a
2008). Informagdes sobre cor da pele, idade, género, local da lesdo, caracteristicas clinicas,
tratamento e recorréncia foram coletadas, através de fichas clinicas. Nessa pesquisa foi
possivel notar que, o género feminino foi 0 mais acometido, apresentando uma relacdo
de mulher/homem de 2,38:1. A cor da pele mais frequente foi a cor branca (44,7%). A
idade média foi 27 anos, com um pico de incidéncia na sequnda década de vida. O sitio
anatémico com maior frequéncia foi a gengiva (83%). Nessa regido, a lesdo prevaleceu em
maxila anterior (73%).A maioria dos casos apresentou sintomatologia dolorosa, bem como
sangramento.Em relacdo a apresentacdo clinica, a leséo foi descrita como nodular (71,9%),
pedunculada (61,1%), consisténcia mole (62,3%), coloracdo avermelhada (73,2%) e
tendo um tamanho médio de 1,3 cm. As recidivas foram baixas correspondendo a 8,2%
de toda amostra. Os achados dessa pesquisa apontam que o granuloma piogénico nessa
populagdo brasileira apresenta aspectos similares aos dos estudos realizados em outros
paises. Referéncias: Al-Khateeb T, Ababneh K. Oral pyogenic granuloma in Jordanians:
a retrospective analysis of 108 cases J Oral Maxillofac Surg. 2003; 61(11):1285-8.
Angelopoulos AP: Pyogenic granuloma of the oral cavity: Statistical analysis of its clinical
features.J Oral Surg 29:840,1971. Avelar, RL, Antunes, AA, Carvalho, RWF, Santos, TS; Oliveira
Neto, PJ, Andrade, ESS. Oral pyogenic granuloma: a epidemiologic study of 191 cases. RGO.
2008;56(2):131-135.

Cod. do Painel: PPC 84

C6d. do Trabalho: 7974

Modalidade Aprovada: Painel de Pesquisa Cientifica

Temario: Estomatologia

Autores: Ana Karine Farias da Trindade/UFPB; Thayse Morais de Aradjo/
UFPB; Luciana Barbosa Sousa de Lucena/UFPB; Lino Jodo da Costa/UFPB;
Bernardo Coelho Pereira/COI-Pr;

Apresentador(a): Ana Karine Farias da Trindade

IMPACTO DA DOR OROFACIAL NA QUALIDADE DE VIDA DE PORTADORES DE
DISFUNCAO TEMPORMANDIBULAR

A Disfuncao Temporomandibular (DTM) abrange um conjunto de disturbios clinicos que
pode interferir na qualidade de vida dos portadores. Este estudo tem por objetivo avaliar
0 impacto da dor orofacial relacionada & DTM na qualidade de vida dos portadores e
verificar a efetividade da versao brasileira do questiondrio McGill de dor (Br-MPQ).A
amostra foi composta por 24 portadores de DTM atendidos no Servico da Dor no Hospital
Lauro Wanderley (UFPB).Para a obtencao dos dados dois questionarios foram aplicados,

um contendo o Indice Anamnésico — DMF (prevaléncia de DTM) e outro para avaliar o
impacto da dor na qualidade de vida.Os resultados demonstraram que 95,8% pertenciam
a0 género feminino; 75% apresentaram DTM moderada; 58.3% dos pacientes relataram
presenca de dor, prevalecendo a dor fraca (25%); com relagdo a qualidade da dor, 75%
escolheram o tipo sensorial para qualificd-la. A dor causada pela DTM também prejudicou
o apetite/alimentacdo (91,7%); e sono ndo reparador (75%); 0 lazer (66,7%);insonia inicial
einsonia terminal (58,3%) e higiene pessoal (54,2%) dos individuos.Conclui-se que a DTM
é uma doenqa que limita e interfere no cotidiano das pessoas e que o Br-MPQ apresentou
efetividade para avaliacao da dor orofacial relacionada a DTM e seu impacto na qualidade
de vida de seus portadores.
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IMPLICACOES CLINICO-CIRURGICAS DO HIPERPARATIREOIDISMO
SECUNDARIO A DOENCA RENAL CRONICA

0 tumor marrom € uma lesdo 6ssea benigna decorrente do hiperparatireoidismo primario,
sendo raramente associada ao hiperparatireoidismo secundario. A forma secunddria do
hiperparatireoidismo apresenta-se normalmente como osteite fibrosa, que acomete
principalmente o crénio, 0ssos gnaticos, mdos e pés. Uma paciente do género feminino,
37 anos, foi avaliada com queixa de lesdo assintomatica expansiva em corpo mandibular
esquerdo com 08 meses de evolugdo. Sua histdria médica incluia presenca de doenca renal
cronica, em hemodidlise ha 06 anos, e hipertensdo arterial secundéria. As dosagens de
paratorménio (PTH) e fosfatase alcalina apresentavam-se consideravelmente elevadas. Ao
exame fisico observou-se apagamento do sulco gengivo-geniano do lado esquerdo, que
apresentava aumento de volume significativo. Foram solicitados exames de imagem por
radiografia e tomografia computadorizada (TC). A radiografia panoramica mostrou lesdo
expansiva em angulo mandibular esquerdo, de aspecto radiolticido. A TC de mandibula
evidenciou expansao significativa da cortical vestibular do corpo mandibular esquerdo,
isointensa em relagdo aos tecidos moles adjacentes. Foi realizada uma bidpsia incisional
que apds andlise microscépica obteve um diagndstico de lesdo central de células gigantes,
favorecendo a caracterizagdo de um tumor marrom associado ao hiperparatireoidismo
secunddrio.0 rdpido aumento do tumor e amanutencdo de alteracdes laboratoriais levaram
a indicagdo de paratireoidectomia. Apds esta intervencdo observou-se normalizagdo dos
niveis séricos de PTH e fosfatase alcalina, sem alteracdo da lesdo dssea, de modo que o
paciente permaneceu com queixas funcionais e estéticas significativas. Como abordagem
complementar, realizou-se osteoplastia mandibular no intuito de otimizar o tratamento,
devolvendo o contorno e a fun¢do mandibular. A andlise da peca cirtrgica confirmou o
diagndstico inicial. Apds quatro meses do tratamento cirtrgico a paciente encontra-se sem
queixas ou evidéncia de recidiva.
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IMPORTANCIA DO ESTRESSE NAS VARIACOES DO FLUXO SALIVAR DE
PACIENTES INFECTADOS E NAO INFECTADOS PELO HIV

Conhecer a etiologia da variagdo do fluxo salivar é importante, pois alteracdes de fluxo
salivar (FS) podem acarretar muitas enfermidades bucais. 0 aumento ou a diminuicdo do
fluxo salivar, denominados respectivamente sialorréia e hipossalivado, estdo associados a
diversos fatores.0 estresse ou ansiedade é um fator que constantemente tem sido associado
a hipossalivagdo. Pacientes infectados pelo HIV apresentam o fator estresse quase sempre



presentes em suas vidas. Alguns pesquisadores demonstraram que hd reducdo no fluxo
salivar de pacientes infectados pelo HIV, enquanto outros ndo encontraram nenhuma
alteracdo. Este estudo pretendeu analisar o papel do estresse nas variagdes do fluxo
salivar em pessoas infectadas ou ndo pelo HIV, para isso, o cortisol sangiiineo, Questiondrio
de Estresse Percebido (QEP) e FS foram avaliados em 40 pacientes ndo infectados e 40
infectados, com idades entre 18 e 60 anos, de ambos os sexos, de diferentes etnias. Os
dados obtidos permitiram concluir: o S dos pacientes estava relacionado com xerostomia,
mas nao com estresse. Boca seca foi o sintoma mais freqiiente de xerostomia. Os pacientes
infectados tinham maior faixa etdria e usavam mais medicamentos. O FS ndo estava
significativamente associado a infeccao pelo HIV e ndo havia correlagdo com o estresse
para os dois grupos estudados. Pacientes ndo infectados apresentavam menor FS, maiores
valores de cortisol e QEP. REFERENCIAS 1.Atkinson JC,Yeh CK, Oppenheim FG, Bermudez
D, Baum BJ, Fox PC. Elevation of salivary antimicrobial proteins following HIV-1 infection.
J Acquir Immune Defic Syndr, 1990; v. 3, n. 1, p. 41-48, 2.Barros IALP, Gomes RDF, Veras IE,
Ferreira SMS. Comparacdo do fluxo salivar entre pacientes infectados e ndo infectados pelo
virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao
Curso de Odontologia da Faculdade de Ciéncias Bioldgicas e da Satide / CESMAC — FEJAL,
2006.3.Bergdahl M, Bergdahl J.Low unstimulated salivary flow and subjective oral dryness:
association with medication, anxiety, depression, and stress. J Dent Res 2000;79:1652-8.
4.Daviesd BM, Gurland JB, (1961). Salivary secretion in depressive illness. JPsychosom Res
5:269-271.
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INDICATIVOS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO EM PACIENTES COM SINDROME
DE ARDENCIA BUCAL

A Sindrome de Ardéncia Bucal (SAB) caracteriza - se por sensacdo de ardor, com auséncia
de sinais clinicos ou laboratoriais associados (Grushka et al., 2002). A etiopatogenia é
ainda desconhecida. Estados de ansiedade e depressao parecem estar associados com a
SAB (Suarez et al., 2006). 0 objetivo deste trabalho foi investigar, entre portadores de SAB,
indicativos de qualidade de vida, ansiedade e depressao por meio de questiondrios auto-
aplicveis comparativamente a avaliacdo profissional. Os questiondrios utilizados foram:
inventdrio de ansiedade-traco IDATE, escala de rastreamento populacional para depressdo
(CES-D), inventério de depressao de Beck e versao brasileira do questiondrio de qualidade
de vida SF-36.A casuistica deste estudo compds-se de trinta e dois pacientes. 0 IDATE-T e
0 CES-D foram aplicados em vinte dos pacientes. Nove pacientes apresentaram alto nivel
de ansiedade, dez pacientes nivel médio e um paciente nivel baixo. Valores indicativos de
depressao foram registrados por doze pacientes. Todos os individuos com niveis elevados
de ansiedade (09) também apresentaram indicativos de depressdo. Doze pacientes
submeteram-se aos questiondrios SF-36 e Beck, aplicados por psicdloga profissional
habilitada. O questiondrio de qualidade de vida apontou bom estado emocional e
capacidade funcional; satide mental, social, vitalidade e estado geral de satide moderados
e dor como aspecto ruim. No Inventdrio de depressdo de Beck, seis entre 0s 12 pacientes
mostraram auséncia de sintomas depressivos, quatro depressdo leve a moderada e dois
depressao grave. Houve pequena diferenca entre os niveis de depressdo verificados por
questiondrio auto-aplicavel (60%) e aquele verificado por consulta psicoldgica (50%), o
que confere, segundo este estudo, confiabilidade nos resultados obtidos nos questionarios
validados internacionalmente com esse objetivo. Concluimos que os instrumentos
disponiveis de avaliagdo do estado emocional de pacientes SAB sao confidveis e constatam
parcela importante dessa populagdo como portadora de tendéncias depressivas.
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INFLUENCIA DE DIFERENTES MEIOS DE DIGITALIZACAO DE RADIOGRAFIAS
NA AVALIACAO DE CARIES PROXIMAIS

INFLUENCIA DE DIFERENTES MEIOS DE DIGITALIZACAO DE RADIOGRAFIAS NA AVALIACAQ
DE CARIES PROXIMAIS Cingiienta e seis dentes extraidos foram radiografados com filme
Kodak Insight em aparelho de raios X Yoshida Kaycor, operando com 70kV e 7mA, com
tempo de exposicdo de 0,40s. As radiografias obtidas foram digitalizadas pelos escaneres
(CanonScan e Genius ColorPage, e maquinas fotograficas digitais Canon Powershot G2,
CanonRebelXT, Nikon Coolpix 8700 e Nikon D70s, nos formatos JPEG e TIFF. As imagens
obtidas foram entdo avaliadas por trés examinadores em duas sessdes de observacao.
Os dentes foram entdo seccionados e observados ao microscopio em luz polarizada
com aumento de 10x, para a verificacdo da presenca e profundidade da lesdo de cdrie.
A probabilidade de ndo diagnéstico variou de 1,34% (filme insight) a 52,83% (Escaner
(anonScan/JPEG). A sensibilidade variou de 0,24 (Canon RebelXT/JPEG) a 0,53 (filme
insight), a especificidade de 0,93 (Nikon Coopix/JPEG; Canon Powershot/TIFF; Canon
RebelXT/JPEG e TIFF) a 0,97 (Escaner CanonScan/TIFF e JPEG), e a acurdcia variou de 0,82
(Canon RebelXT/JPEG) a 0,91 (Escaner CanonScan/JPEG). Os formatos em que foram salvas
as imagens nao influenciaram o desempenho no diagndstico de cdrie para qualquer
equipamento usado. O Escaner CanonScan apresentou o pior desempenho e nao se
mostrou adequado para digitalizacdo de radiografias para o diagndstico de lesdes de cdrie.
Bibliografia: 1. Janhom, A., et al., Scanning resolution and the detection of approximal
caries. Dentomaxillofac Radiol, 2001. 30(3): p. 166-71. 2. Janhom, A., PF. van der Stelt,
and G.C. Sanderink, A comparison of two compression algorithms and the detection of
caries. Dentomaxillofac Radiol, 2002. 31(4): p. 257-63. 3. Akdeniz, B.G., H.G. Grondahl, and
B. Magnusson, Accuracy of proximal caries depth measurements: comparison between
limited cone beam computed tomography, storage phosphor and film radiography. Caries
Res, 2006. 40(3): p. 202-7. 4. Wenzel, A., F. Haiter-Neto, and E. Gotfredsen, Influence of
spatial resolution and bit depth on detection of small caries lesions with digital receptors.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 2007. 103(3): p.418-22. 5. Haiter-Neto,
F., et al., Detection of non-cavitated approximal caries lesions in digital images from seven
solid-state receptors with particular focus on task-specific enhancement filters. An ex vivo
study in human teeth. Clin Oral Investig, 2008.12(3):p.217-23.
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INTENSIDADE DO INFILTRADO INFLAMATORIO COMO PARAMETRO
DE MALIGNIDADE E SUGESTAO PARA GRADACAO HISTOLOGICA DE
MALIGNIDADE

INTRODUCAO: Varios estudos vém sendo desenvolvidos com a finalidade de detectar
pardmetros representativos da agressividade do Carcinoma Epidermdide Oral (CEQ), entre
eles, o infiltrado inflamatdrio, considerado por muitos Sistemas de Gradacdo Histoldgica
de Malignidade (SGHM), vigentes na literatura, como uma reacdo anti-tumoral. OBJETIVO:
Portanto, tornou-se objetivo deste estudo, avaliar o papel supressor do infiltrado
inflamatdrio nos vdrios estdgios da carcinogénese e discutir a representatividade deste e
dos demais parametros considerados de valor prognéstico. MATERIAL E METODO: Para isso
foi avaliada a expressdo imuno-histoquimica do (D8 e da FOXP3 em 20 casos de displasias
epiteliais orais (DEO) e 40 casos de CEQ. RESULTADOS: Os resultados revelaram que apesar
do infiltrado inflamatdrio ser mais intenso na maioria dos casos de CEO, é nas DEO que
ele exerce seu papel protetor, onde o (D8 foi significantemente mais expresso (p:0,0001)
e apesar de existir correlacdo entre o (D8 e a intensidade do infiltrado inflamatdrio nos
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CEO (r:0,365; p:0,021), foi observada expressividade >5% em apenas 30% dos casos, em
contraste com 0s 80% das DEO. CONCLUSAO: Desta forma, o infiltrado inflamatrio, ndo
deve ser utilizado como parametro para Gradacdo Histoldgica de Malignidade (GHM) no
exame de rotina, por exercer funcdes diferentes nos vérios estdgios da carcinogénese. No
entanto, 0 SGHM utilizado neste estudo é indicado para avaliagao dos CEO visto que, este
nao utilizou o infiltrado inflamatdrio como parametro, além do que, o sistema bindrio (0 ou
1) diminuiu a subjetividade da avaliacdo.

Cod. do Painel: PPC90

Cod. do Trabalho: 8033

Modalidade Aprovada: Painel de Pesquisa Cientifica

Temario: Estomatologia

Autores: Danielle Pereira de Oliveira/Universidade Federal do Rio de
Janeiro; Josianne Pereira de Oliveira/UFRJ; MARIA ELISA RANGEL JANINI/
UFRJ; NORMA SUELY DE OLIVEIRA SANTOS/UFRJ; NURIMAR FERNANDES/
UFRJ;

Apresentador(a): Danielle Pereira de Oliveira

INVESTIGACAO DA PARTICIPACAO DE INFECCOES POR HERPESVIRUS
NO DESENCADEAMENTO E/OU AGRAVAMENTO DE LESOES DE PENFIGO
VULGAR

0 pénfigo vulgar é a variante mais comum dentre as formas clinicas de pénfigo que
acometem a mucosa oral. E uma doenca dermato-mucosa, auto-imune, que néo tem cura,
apresentando periodos de remissdo e exacerbacdo. Caracteriza-se por lesdes vesiculo-
bolhosas que acometem pele e mucosa oral, sendo as lesdes orais, na maioria das vezes, a
primeira manifestacdo da doenca. O tratamento destes pacientes inclui o uso prolongado
de corticosterdides. O papel de fatores ambientais heterogéneos freqiientemente parece
decisivo no desencadeamento e ativacdo da doenca em pacientes geneticamente
predispostos. Dentre os fatores ambientais, as infeccdes causadas pelos herpesvirus,
apresentam papel de destaque. A necessidade de detec¢do precoce da infeccdo
herpética em pacientes com pénfigo vulgar tem sido enfatizada por muitos autores, pois
comprometimento generalizado pode determinar evolugdo fatal em pacientes sob terapia
corticosterdide. O presente estudo visa a pesquisa da associacdo da infeccdo pelos virus
herpesvirus HSV-1, HSV-2, VZV, EBV, CMV, HHV-6, HHV-7 e HHV-8 em lesdes de mucosa
oral e pele de pacientes com pénfigo vulgar e o desencadeamento e/ou agravamento da
doenga.As amostras sao coletadas por swab e transportadas em MTV e estocados a 40C até
o momento do uso. F entdo realizada a extracio do DNA viral e a amplificacdo por PCR para
deteccdo e identificacdo destes virus. Até o momento, treze pacientes estdo participando
do estudo, tendo sido coletado um total de 22 amostras de lesdes de pele e 24 lesdes orais.
0 HSV-1 foi encontrado em 5 amostras: 2 swabs orais e 3 amostras de pele de 4 pacientes;
HSV-2 em 1 amostra de pele; C(MV em 1 amostra de boca; HHV-6 variante B foi encontrado
em 6 amostras provenientes de 4 pacientes, sendo 2 swabs orais e 4 de pele e HHV-7 em 2
swabs orais e 6 amostras de pele de 5 pacientes. Os demais virus ndo foram encontrados.
Estas amostras foram submetidas a sequenciamento o qual confirmou os resultados da
PCR.Todos os pacientes que foram submetidos ao estudo estavam sob o uso de corticdide,
0 que dificulta a interpretacdo do papel destes virus como desencadeadores do quadro.
Contudo, o fato destes pacientes estarem apresentando baixa de imunidade (evidenciada
pelareativacdo da doenca),aliado a terapia com corticosteréides, torna relevante a deteccéo
destes patdgenos, visto que a combinagdo destes fatores pode permitir a disseminagao da
infeccdo viral e conseqiientemente um agravamento do quadro do paciente.
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iNDICE DE CASOS DE CISTO DE RETENGAO DO SEI0 MAXILAR NA CLINICA DE
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA.

INTRODUGAO Os denominados cistos de retencdo do seio maxilar tratam-se de fenémenos
de retencdo de muco que tem origem na mucosa de revestimento do seio maxilar, sendo
mais freqiientemente registrados nas incidéncias radiogréficas panoramicas (melhor
demonstrados). Resultam do aumento de volume das glandulas mucosas da regido devido
a0 bloqueio de seus ductos. Radiograficamente séo radiopacos, de forma arredondada ou
oval,geralmente possuindo base ampla.Nao provocam reabsorcdo das corticais e os reparos
anatomicos da regido podem ser observados sem que haja sobreposi¢do da imagem
destes cistos. Costumam ser assintomaticos, sendo descobertos em exames radiograficos
realizados para outros fins, podendo permanecer estaciondrios por muitos anos até seu
rompimento. Quando sintomdticos (menos de 10%), podem ser removidos por canulas
inseridas na cavidade sinusal. OBJETIVO Por meio deste estudo, objetivou-se avaliar a
freqiiéncia, sexo e localizagdo (uni ou bilateral) da presenca do cisto de reten¢do do seio
maxilar nos pacientes atendidos na Clinica de Radiologia. MATERIAL E METODOS Realizou-
se a andlise das radiografias panoramicas dos pacientes atendidos na Clinica de Radiologia
durante o ano de 2008. Foi investigada a incidéncia do cisto de retencao do seio maxilar,
tracando-se uma co-relagdo com o sexo do paciente e a localizacdo (uni ou bilateral) deste
fendmeno. RESULTADOS E CONCLUSOES Num total de 387 pacientes avaliados detectou-
se a presenca do cisto em questao em 31 casos (8.01%), sendo que 23 (74.19%) destes
ocorreram no sexo masculino, enquanto que, no que se refere a localizacao, 28 (90.32%)
mostraram-se unilaterais. Assim a amostra investigada exibiu considerdvel predilecdo
pelo sexo masculino, bem como para a apresentacdo unilateral que, conforme a pesquisa,
compareceu numa incidéncia superior a 90%. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Bugarelli
AF, Silva AB, Paulino SM, Watanabe PC, Pardini LC. Cisto de retencdo do seio maxilar —
consideracdes para o clinico geral. Rev Assoc Paul Cirur Dent. 2002;56(3):178-81. Campos
PS. Estudo tridimensional de imagens cisticas dos seios maxilares, através da ressonancia
magnética nuclear, numa amostra populacional da cidade de Salvador [dissertacdo]. Sdo
Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2001. Manhaes Jr LR, Bissoli CF, Moraes ME, Castilho JC,
David SM. Cisto mucoso do seio maxilar: Importancia no diagndstico radiogréfico. Rev. EAP
/ APCD.2005;7(1): 04-06.
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LEUCOPLASIA - ESTUDO CLiNICO E EPIDEMIOLOGICO

0 termo leucoplasia foi descrito pela primeira vez por Schwimmer, em 1877, para definir
lesoes brancas da mucosa bucal de causas nao definidas, entretanto, ainda nao ha um
consenso sobre o conceito dessa doenca, uma vez que seu diagndstico é estabelecido
apenas quando todas as outras entidades forem excluidas. A etiologia da leucoplasia bucal é
idiopdtica, porém, inlimeros autores associam a lesdo aos seguintes agentes: tabaco, lcool,
radiacdo solar e infeccdes da cavidade bucal. Esta doenca é considerada potencialmente
cancerizdvel,sendo a lesao de maior prevaléncia entre as lesdes brancas, por esses motivos,
diversos estudos estdo sendo realizados no sentido de prevenir e tratar a leucoplasia bucal.
Este estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemioldgico e as caracteristicas clinicas
dos pacientes acometidos pela Leucoplasia. Foi realizado um estudo retrospectivo parcial,
observacional e transversal, em pacientes com Leucoplasia bucal atendidos no periodo de
Janeiro de 1997 a Dezembro de 2007. Foram coletados dados referentes ao paciente (idade,
género, etnia), aos hdbitos (tabagismo, etilismo), a lesdo (localizacdo, forma e resultado
do anatomo-patoldgico), ao tratamento e ao seguimento. Dos 28 pacientes da amostra,
a maioria foi do género masculino (65,5%), com idade média de 54,2 anos, leucodermas
(7,2%).A maioria era tabagista (43,1%), e ndo etilista (60,3%).Em relacdo a localizagao da
lesdo, a lingua e a mucosa jugal foram as regides mais prevalentes, apresentando-se sob a
forma de placas. Com relagdo ao sequimento, a maioria dos pacientes (63,8%) compareceu
as consultas de controle, e destes, 8,1% apresentaram recidiva. A prevaléncia da leucoplasia
bucal requer atencao dos cirurgides dentistas, que podem, ao exame fisico, identificar dreas
suspeitas e diagnostica-las. O risco de malignizacdo das leucoplasias requer intervencao
terapéutica adequada, que inclui a identificacdo e remogao de fatores de risco, bem como
o controle periédico do paciente.
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LEVANTAMENTO DAS LESOES ORAIS NA CLINICA DE ESTOMATOLOGIA DO
HOSPITAL GERAL DE CURITIBA

0 objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento das lesdes orais da Clinica
de Estomatologia do Hospital, no periodo de marco de 2005 a marco de 2009, sendo
analisadas 241 fichas clinicas com seus diagndsticos clinicos e histopatoldgicos.Paraandlise
estatistica foram consideradas apenas as lesdes biopsiadas e com laudos dos exames
anatomopatoldgicos, sendo selecionados 135 laudos. Foi avaliada a freqiiéncia das lesdes
dsseas e de tecidos moles orais biopsiadas, tendo sido agrupadas em 11 grupos diferentes
de alteragdes, de acordo com a classificacao de Happonen et al. (1982), atualizada pela
classificacdo de Neville et al., de 2002. Os resultados demonstraram um predominio das
lesdes hiperplasicas e das neoplasias benignas dos tecidos moles orais: hiperplasia fibrosa
inflamatdria e fibroma. Lesdes raras como cisto linfoepitelial oral e fibromatose gengival
hereditria também foram diagnosticados. Um grande nimero de lesdes encontradas em
nossa pesquisa foi relacionado a iatrogenias ou a falta de manutencdo de tratamentos
odontoldgicos anteriores, 0 que nos leva a ressaltar a necessidade de levantamentos
epidemioldgicos como este.
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LEVANTAMENTO DE BIOPSIAS DE MUCOSA ORAL EM ADULTOS JOVENS: UM
ESTUDO RETROSPECTIVO DE 10 ANOS

0 conhecimento da prevaléncia das doencas orais em uma determinada populacdo tem
grande importancia na determinacao de seus diagndsticos, sendo estes fundamentais
para a prédtica odontoldgica. Este estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia e
caracteristicas das lesdes orais biopsiadas em adultos jovens e analisadas no Centro de
Diagndstico de Doencas da Boca (CDDB) da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Pelotas (FOUFPel) e também comparar a correspondéncia entre o diagndstico
clinico e o histopatoldgico. Foram revisados os arquivos de bidpsias do CDDB-UFPel,
referentes aos Ultimos 10 anos, dos quais se coletou os dados das fichas de bidpsia dos
pacientes com idade entre 20 a 30 anos. Para aferir a concordancia entre diagnéstico clinico
e histopatoldgico utilizou-se a estatistica kappa. De um total de 7.736 lesdes biopsiadas
neste periodo, 337 foram em individuos entre 20 e 30 anos. 0 diagndstico mais freqiiente
foi mucocele (27,6%), sequido de fibroma (13,9%) e granuloma piogénico (6,8%).
Considerando as lesdes agrupadas em suas categorias, as lesdes reativas/hiperplasicas
(36,2%) apareceram em maior nimero, sequidas das patologias de glandulas salivares
(31,7%). As neoplasias malignas representaram apenas 0,8% da amostra. Os sitios mais
acometidos foram o labio inferior (34,7%), a gengiva (27%) e a mucosa jugal(12,4%).Na
andlise da concordancia entre o diagndstico clinico e histoldgico obteve-se um valor de
kappa de 0,54, com concordancia de 60,8%.0s dados de freqiiéncia e caracteristicas das
lesdes orais em adultos jovens do presente estudo estao de acordo com os reportados por
outros autores.A concordancia moderada entre diagndstico clinico e histoldgico demonstra
a necessidade de maior conhecimento das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas das
lesdes orais na populacdo estudada, por parte dos cirurgides dentistas.
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LIQUEN PLANO BUCAL E HEPATITE C: ESTUDO CLINICO E EPIDEMIOLOGICO

0 Liguen plano (LP) é mais comum das doengas dermatoldgicas com manifestacoes bucais.
Sua etiologia e patogénese parecem estar associadas a fendmenos de carater imunoldgico,
envolvendo linfdcitos T. Fatores como estresse, alteracdes enzimaticas, fatores genéticos,
associacdo a outras desordens auto imunes e agentes infecciosos, especialmente o virus da
Hepatite C podem estar ligados ao seu desenvolvimento. Este estudo teve como objetivo
analisar o perfil epidemioldgico e as caracteristicas clinicas dos pacientes acometidos pelo
liquen plano bucal (LPB),avaliar a conduta profissional e os resultados laboratoriais perante
apossivel relacdo entre o liquen plano e a hepatite C. Foi realizado um estudo retrospectivo
parcial, em pacientes com LPB atendidos no periodo de Janeiro de 1997 a Dezembro de
2007. Foram coletados dados referentes ao género, idade, etnia, aspecto clinico, localizagao
anatomica, a solicitacdo ou ndo do anti-VHC pelo cirurgido-dentista, avaliacdo do
resultado do anti-VHC realizado em outra ocasiao, retorno ou ndo do paciente portando o
resultado do anti-VHC quando este foi solicitado e resultado do anti-VHC. Dos 45 pacientes
da amostra, a maioria foi do género feminino (73,3%), leucodermas (68,9%), com média
de idade de 51,4 anos. A localizacdo mais freqiiente foi a mucosa jugal bilateralmente
(41,7%) e o aspecto clinico, o reticular (59,7%). 0 anti-VHC foi solicitado para 7 pacientes,
destes 6 retornaram com o resultado do exame (13,3%), sendo um resultado positivo para
0 VHG; 4 (8,9%) pacientes apresentaram diagndstico prévio de hepatite C. 0 LPB foi mais
comum no género feminino, em leucodermas, com média de idade de 51,4 anos. Embora
0s resultados deste estudo ndo possam ser conclusivos em relagdo a associagdo entre o
LPB e 0 VHC, ddo indicios da necessidade em pesquisar esta associacao, considerando a
existéncia de individuos que desconhecem sua condicao de portadores do VHC.
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MANIFESTACOES BUCAIS EM PACIENTES DROGA-DEPENDENTES

As drogas tém efeitos diretos sobre as estruturas da boca (mucosa, dentes, lingua).
0 objetivo dessa pesquisa foi identificar, clinicamente e por meio de questiondrio
anamnésico, manifestacdes bucais em individuos causadas pelo uso de drogas. 0 estudo
foi do tipo descritivo transversal, com abordagem pelo método indutivo. A amostra foi
composta de 70 pacientes que buscaram atendimento no CAPS-ad (Centro de atendo
psicossocial — dlcool e outras drogas) no municipio de Campina Grande - PB. s resultados
encontrados mostraram que a idade média dos pacientes pesquisados foi de 40,44 anos;
0 género masculino (90%) foi predominante na amostra; as drogas mais consumidas
pelos mesmos foram respectivamente o dlcool(68,6%), maconha(17,1%), cocaina(7,1%),
crack(4,3%)e farmacos psicotropicos(2,8%); as principais alteragdes bucais encontradas
foram perda dental, doenca periodontal, halitose, xerostomia, perda de insercdo dssea,
desgastes nos dentes, alteracdes no paladar e olfato, pigmentaces nos dentes e gengiva
e lingua fissurada; a maioria dos dependentes apresentou satde bucal deficiente; eram
dependentes quimicos h& mais de cinco anos. Foi verificado ainda que a deficiéncia na
salide bucal pode estar associada ao descaso com a higiene corporal provocado pelo uso
abusivo de drogas. Dessa forma, observou-se a necessidade da insercao do profissional de
odontologia nos projetos de recuperacdo oferecidos a estes pacientes, para a realizacao de
programas de promocdo e de recuperacdo da satide bucal melhorando assim, a qualidade
de vida desses pacientes.
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MANIFESTACOES BUCAIS RELACIONADAS A MEDICAMENTOS DE USO
SISTEMICO

0Os medicamentos podem produzir efeitos adversos, mesmo quando usados apds
prescricdo médica, embora considerados seguros. A cavidade bucal e estruturas associadas
estdo envolvidas com algumas alteracdes conforme o prdprio relato do paciente. A satide
sistémica e o uso de medicamentos podem alterar o equilibrio das mucosas bucais. Este
assunto tem sido amplamente estudado e inimeros sdo os trabalhos que relacionam os
principais medicamentos com doencas bucais. Este trabalho, tem por objetivo relacionar as
principais drogas que afetam a cavidade bucal bem como seus efeitos através de reacdes
adversas. Essas reacdes podem ocorrer na mucosa jugal, lingua, tecidos periodontais,
estruturas dentais, glandulas salivares e palato. Alteracdes como digeusia, infeccdo oral,
edema facial, e discrasias sanguineas correspondem as principais diagnosticadas. Dentre
os efeitos secunddrios de diferentes grupos de medicamentos o mais citado na literatura
é a hipossalivacao, permitindo assim a instalagao do quadro clinico de xerostomia. Dentre
os medicamentos que causam hipossalivacdo os mais comuns sdo os antidepressivos,
sedativos, hipndticos, e os especificos para hipertensao arterial, doencas degenerativas das
articulagdes, doencas neuroldgicas, alergias e medicamentos gastrointestinais. Portanto, o
conhecimento sobre manifestages bucais induzidas por drogas associado a uma perfeita
anamnese ajudam a melhorar o diagndstico diferencial das doencas minimizando assim
as complicacdes durante a terapia medicamentosa bem como o uso mais racional das
drogas.
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MANIFESTACOES ORAIS DA LEUCEMIA EM PACIENTES NA FAIXA ETARIA DE
0A 18 ANOS E 0 PAPEL DO CIRURGIAQ DENTISTA

As leucemias sdo alteracdes malignas que ocorrem nas células tronco do sistema
hematopoiético, inicialmente ha uma proliferacao exagerada e irreqular destas células
na medula dssea chegando ao sangue periférico. As manifestacdes bucais das leucemias
constituem, em alguns casos, a primeira manifestacdo clinica da doenca, fazendo com
que o reconhecimento por parte do Cirurgido Dentista seja de capital importancia para
0 adequado encaminhamento do paciente. O objetivo deste trabalho foi verificar as
principais manifestacdes clinicas gerais e bucais da leucemia em crianas e adolescentes,
antes do diagndstico da doenca e durante a terapéutica adotada, além de enfatizar a
participacdo do Cirurgido-Dentista no diagndstico e no acompanhamento da satde bucal
desses pacientes. Foram entrevistados e examinados 38 pacientes com diagndstico de
leucemia que estavam em tratamento. Foi aplicado um instrumento de coleta de dados
(questiondrio com perguntas abertas e fechadas) em entrevista com o paciente e seu
responsavel com o objetivo de facilitar o levantamento de dados como idade, sexo, tipo
de leucemia e sintomatologia. Apés o preenchimento da ficha clinica, foi realizado um
exame fisico intrabucal com auxilio de gaze, espatula de madeira e lanterna. A amostra
constituiu-se de 20 (52,63%) pacientes do sexo masculino e de 18 (47,37%) pacientes do
sexo feminino, com idade variando de um a 18 anos (média de 11,24 anos). Vinte e dois
pacientes tinham até 11 anos de idade (57,89%). A LLA foi diagnéstico de 31 (94,74%)
pacientes, LMA, de 1 (2,63%) e LLC, de 1 (2,63%). Antes do tratamento 26 (68,42%)
pacientes apresentaram envolvimento bucal devido a doenca e, durante a terapéutica, 34
(89,47%) tiveram a mucosa bucal comprometida principalmente por ulceracdes, palidez
da mucosa, sangramento gengival, descamacdo e hiperplasia gengival. Vinte e dois
(57,89%) tiveram orientacdo odontoldgica relacionada a sadde bucal, os demais pacientes

relataram que desconheciam a existéncia do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar
de tratamento oncoldgico.A leucemia pode ter suas primeiras manifestacdes na boca,
0 que reafirma a participacdo do Cirurgido—Dentista no diagndstico precoce da doenca
e na equipe multidisciplinar de atendimento a esse tipo de paciente. A presenca desse
profissional na equipe de tratamento oncoldgico diminui a morbidade e a mortalidade
relacionadas as complicaces bucais, assim como colabora para manter a qualidade de vida
dos pacientes durante a terapia.
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MODULAGAOQ FENOTIPICA DE PERICITOS INDUZIDA PELA
FOTOBIOMODULAGAO LASER DE 670NM DURANTE 0 REPARO TECIDUAL

Sabe-se que a fotobiomodulagdo laser influencia o curso dos processos bioldgicos que
caracterizam o reparo tecidual. Contudo, a interferéncia do laser de baixa poténcia no
incremento da circulagdo local continua pouco estudada. Alguns estudos tém demonstrado
que o laser pode modificar o comportamento do endotélio e de pericitos, promovendo
vasodilatacdo e estimulando a angiogénese. 0 presente estudo de caso controle objetivou
ampliar os conhecimentos sobre a influéncia da laserterapia na modulagdo fenotipica
dos pericitos. Foram utilizados 40 ratos Wistar alocados em dois grupos experimentais:
Controle e Laser. Em ambos os grupos, os animais foram submetidos a cirurgia cuténea. 0
grupo tratado recebeu luz laser com comprimento de onda de 670 nm e dosimetria de 4 )/
«m2.0s animais foram mortos nos periodos de 3,7,10 e 14 dias apds a cirurgia. Os graus
de edema, infiltrado polimorfo e monomorfonuclear foram analisados em seccdes coradas
com Hematoxilina-eosina. Para a andlise imuno-histoquimica de pericitos foram utilizados
anticorpos anti-desmina, anti-alfa actina de musculo liso e anti-NG2. A morfologia dos
pericitos foi descrita através da técnica de microscopia eletronica de transmissdo. Observou-
se redugdo do infiltrado polimorfonuclear e edema no periodo de 3 dias, no grupo tratado.
Houve maior contingente de células monomorfonucleares neste mesmo periodo no
grupo Laser. Foi observada expressdo significativa de células positivamente marcadas
com os anticorpos alfa actina de musculo liso e desmina nos dias 7 e 10 respectivamente
(p<0,05), as quais se localizavam na periferia de vasos sanguineos e ocasionalmente
se dispersavam para o interior da matriz conjuntiva. A expressao do fenétipo NG2+ foi
mais duradoura no grupo Laser e estatisticamente significante nos dias 3 e 7. 0s achados
ultraestruturais ratificaram a presenca de pericitos compartilhando a membrana basal
com células endoteliais em pequenos capilares. Conclui-se que a laserterapia reduziu a
fase inflamatdria aguda, acelerando o reparo tecidual e estimulando a angiogénese, em
particular a proliferacdo e deslocamento de pericitos para o interior da matriz durante a
formacdo do tecido de granulagao.
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0 EMPREGO DA IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA NO DIAGNOSTICO DE
LIQUEN PLANO ORAL

Muitos estudos tém ressaltado a necessidade de critérios de diagndstico para lesdes
de liquen plano, o que é extrema importdncia uma vez que o liquen plano tem sido
considerado uma desordem potencialmente maligna, e também pela necessidade de
estabelecer o diagndstico diferencial do LPO com outras doencas mucocutaneas. 0



diagnéstico de LPO deve ser primariamente estabelecido com base nas caracteristicas
clinicas e histopatoldgicas das lesdes, entretanto nem todos os casos indicativos de LPO
apresentam diagndstico conclusivo com o uso destes parametros. A imunofluorescéncia
direta pode ser indicada como auxiliar no diagndstico de LPO, embora seus achados nao
sejam patognomdnimos. Este estudo apresenta 13 casos de LPO em que o diagnéstico foi
estabelecido com base nos achados clinicos, histopatoldgicos e pela imunofluorescéncia
direta. 0 diagnéstico clinico e histopatoldgico do LPO foram estabelecidos com base nos
critérios sugeridos porvan der Meij & van derWaal (2003).Apenas 2 casos ndo apresentaram
fluorescéncia positiva para fibrinogénio na zona da membrana basal. Os autores ressaltam
que a IFD pode ser um método auxiliar no diagndstico do LPO, especialmente nos casos
onde os critérios clinicos e histopatoldgicos ndo sdo conclusivos de LP.
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PAPILOMA ViRUS HUMANO E POLIMORFISMO DO CODON 72 DA P53 EM
PACIENTES COM CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS ORAL

0 objetivo deste trabalho foi descobrir a freqiiéncia de deteccdo pelo Papiloma Virus
Humano (HPV) em carcinoma de células escamosas oral (CCEQ) bem como o polimorfismo
do cédon 72 da proteina p53 em pacientes submetidos a tratamento oncoldgico e numa
populagdo controle com idade, sexo e consumo de &lcool e tabaco similares. Os tipos virais
foram identificados através de seqiienciamento de DNA.Vinte e nove casos de 33 controles
foram incluidos neste estudo. DNA de HPV foi encontrado em 21 dos 29 pacientes e em 6
dos 33 controles (p < 0.001). Os tipos de HPV encontrados nos pacientes foram: HPV-70
(9 casos), HPV-16 (4 casos), HPV-13 (3 casos), HPV-06 (3 casos), HPV-58 (1 casos), HPV-
81 (1 caso). Entre os controles, os tipos encontrados foram HPV-70 (05 casos) e HPV-13
(1 caso). Adicionalmente, dois pacientes apresentaram HPV-70 na mucosa oral, mas ndo
nas lesdes. Em relagdo do polimorfismo do cédon 72 da p53, a freqiiéncia dos genétipos
diferiu entre os pacientes e os controles: 39,4% dos controle e 37,9% dos pacientes eram
Arg/Arg, 57,6 dos controle e 37.6% dos pacientes era Arg/Pro e 3% dos controle e 24,2%
dos pacientes eram Pro/Pro (p < 0.001). Entretanto, a freqiiéncia alélica ndo diferiu entre
0s grupos (Arg: 0.68 nos controles e 0.57 nos pacientes; Pro: 0.32 nos controle e 0.43 nos
pacientes). Andlise multi-variada demonstrou que o odds para o CCEO foi variado quando
0 DNA do HPV foi encontrado (OR = 14,5; IC = 95% 3,6-58,9) ou quando DNA de HPV
de alto-risco foi identificado (OR = 6.5; IC = 95% 1.7 — 25.4). 0 alelo Arg pode ter efeito
protetor no odds para CCEQ (OR = 0.09; IC = 95% 0.01-0.88).
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE: LEVANTAMENTO DAS LESOES ORAIS DOS
ULTIMOS 15 ANOS DE UM SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA ORAL E
RELATO DE CASO CLINICO

Paracoccidioidomicose é uma infecgdo flingica causada pelo Paracoccidioides brasiliensis.
Esta condicdo acomete frenquentemente habitantes da América do Sul, dentre eles o
Brasil, com predilecao pelo sexo masculino (proporcéo de 25:1), e maioria pacientes de
meia idade. Clinicamente, inicia-se como infeccdo pulmonar apds exposicao aos esporos
do microorganismo e pode disseminar-se por vias hematogénica e linftica para varios
tecidos, incluindo os linfonodos, pele, glandulas supra-renais e mucosa oral. As lesdes
orais apresentam-se como lesdes de superficie granulomatosa com dreas de ulceragdes,
caracterizando umaspecto moriforme.0 objetivo deste estudo foi realizar um levantamento
nos arquivos do servico de Anatomia Patoldgica dos casos de Paracoccidioidomicose com

manifestacao oral de janeiro de 1994 a fevereiro de 2009, além de relatar um caso clinico
de acometimento extenso em mucosa oral. Foram diagnosticados 21 casos com idade
entre 33 e 76 anos, e um caso aos 12 anos de idade. Destes 18 sdo do sexo masculino e
trés do sexo feminino, sendo um caso masculino e um feminino de recidiva da doenca. A
localizagdo das leses variaram em regides de retrocomissura (um), comissura (quatro),
palato duro (sete), rebordo alveolar superior (dois) e inferior (trés), mucosa gengival
superior (cinco) e inferior (dois) , pilares anteriores (dois), lingua (quatro), mucosa jugal
(cinco), labios superior (um) e inferior (cinco), palato mole (um), orofaringe (dois), assoalho
bucal (um). Paciente E.J.A. 47 anos, sexo masculino, tabagista e etilista, apresentou-se
no ambulatério de diagndstico oral com lesdes multiplas acomentendo toda a mucosa
oral do lado esquerdo, com evolugdo de 6 meses, sob a forma de ulceragdes profundas,
com pontos hemorragicos e mal delimitada. Foi realizado bidpsia incisional e o resultado
histopatolégico foi conclusivo para Paracoccidioidomicose, apresentando processo
inflamatdrio cronico granulomatoso, ulcerado, onde identificou-se numerosos fungos
compativeis com Paracoccidioides brasiliensis. Paciente encaminhado para o servico de
doencas infecto-parasitdrias e encontra-se em tratamento médico. Assim, observou-se
as caracteristicas clinicas e histopatoldgicas descritas na literatura, prevaléncia pelo sexo
masculino e pacientes de meia idade, bem como a importancia do diagndstico das lesdes
orais de micoses sitémicas ou profundas, e a importancia da interagdo com as demais
especialidades especialidades médicas.
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PERCEPCAO DE PACIENTES SEM INSTRUGAO EDUCACIONAL (ANALFABETOS
E ANALFABETOS FUNCIONAIS) SOBRE 0 CANCER BUCAL

0 cancer bucal (CB) representa um problema de satide publica, devido a altas incidéncias
de morbidade e mortalidade. Estudos anteriores mostram que a maioria dos casos em
Alagoas é diagnosticada em individuos analfabetos ou analfabetos funcionais. O trabalho
tem como objetivo verificar a percepcdo destas pessoas a respeito do cancer bucal.
Um estudo observacional transversal foi realizado em 40 pacientes que procuraram o
Servico Municipal de Estomatologia. Esses pacientes responderam um questiondrio
sobre conhecimento e participavam de oficinas educativas sobre prevencdo, diagndstico
e tratamento do (B. Os resultados revelaram que 31% dos pacientes acreditavam que o
diabo fazia aparecer um caroco vermelho na boca; 25% associavam a doenca a aranhas
com teias na boca que se disseminavam, e 21% apontaram o caranguejo na boca como
a ilustracdo que representa o cancer, machucando-o e promovendo o aparecimento de
feridas. 0 fumo e o dlcool foram os principais fatores de risco percebidos. Muitos pacientes
atribuiam a cura do cancer a0 “poder de Deus” embora a maioria tenha indicado a cirurgia
como tratamento. Esses resultados podem estabelecer a percepcdo de analfabetos
e analfabetos funcionais em relacdo ao cancer de boca oferecendo subsidios para a
construcdo de uma cartilha de prevencao e tratamento do (B voltada para este pablico,
contribuindo com o processo de sécio-educagdo e a promogdo da sadde bucal. BARBOSA,
A. Cancer: direito e cidadania — informacdes que pacientes e familiares precisam ter em
mente. Recife: Bargaco; 2002. COSTA, E.G.; MIGLIORATI, C.A.; Cancer bucal avaliacdo do
tempo decorrente entre a deteccao da lesdo e o inicio do tratamento. Revista Brasileira
de Cancerologia, v.47, n. 3, p. 283-89, 2001. DIB, L.L.Nivel de conhecimento e atitudes
preventivas entre universitdrios, em relacdo ao cancer bucal: desenvolvimento de um
instrumento de avaliagdo.Acta Oncoldgica Brasileira.Sao Paulo, v. 24, n. 2, p. 628-643,
2004. UNERI,P;CANKAYA,H.;YAVUZER,A.;GUNERI,E.A;ERISEN,L;0ZKUL,D.;EL NEHIRS.;
KARAKAYA,S.; ARICAN, A.;BOYACIOGLU,H.Primary oral cancer in a turkish population
sample:association with sociodemographic features, smoking, alcohol, diet and dentition.
Oral Oncology.V.41, p.1005-1012, 2005. HOROWITZ,A.M.et al.Oral pharyngeal cancer
prevention and early detection: dentists’ opinions and pratices. Journal of the American
Dental Association,v. 131, p.453-462, 2000.
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PERFIL DE PACIENTES JOVENS COM CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS
(CCE) BUCAL DIAGNOSTICADO NO INCA —RJ ENTRE 2001 E 2004

0 cancer de boca e orofaringe ocupa o 11° lugar entre os tipos de cdncer mais comuns em
todo 0 mundo, sendo que o Brasil possui uma das mais altas incidéncias. Pacientes jovens
respondem por aproximadamente 6% de todos os canceres bucais. Tem sido sugerido
que o CCE bucal em pacientes jovens talvez seja uma doenca distinta daquela que ocorre
em pacientes mais velhos, com etiologia e progressdo clinica particulares. Estudos tém
investigado outros fatores de risco, que ndo o tabagismo e o etilismo, que possam estar
associados ao cancer bucal nesse grupo de pacientes. O objetivo deste estudo consiste
em revisar o perfil epidemioldgico de pacientes jovens com diagndstico de CCE bucal no
INCA, no periodo entre 2001 e 2004. A amostra foi selecionada dos arquivos da Diviséo de
Patologia do INCA, sendo registrados dados clinico-patoldgicos como sexo, idade, tabagismo
e etilismo, localizagao, cTNM, recidiva e dbito. Foram incluidos no estudo somente pacientes
com 18 = idade < 45 anos, com C(CE bucal de lingua e assoalho, cujo tratamento tenha
sido primariamente cirtirgico e que tenha realizado esvaziamento cervical. Amostra foi
composta de 40 pacientes, sendo 75% do sexo masculino. A maioria dos pacientes possuia
entre 41 e 45 anos (56%) e apenas 18% deles menos de 30 anos. Histdria de tabagismo
e etilismo foi observada em 70% dos casos, enquanto 18% da amostra ndo apresentou
vicios. A lingua foi acometida em 53% dos pacientes. 0 cTNM estava disponivel para
93% dos tumores, dos quais 38% foram do estadio I, 19% do |,27% do Il e 16% do IV.0
pTNM estava disponivel para 73% dos casos, sendo que, 34% estavam no estddio IV, 31%
no I1,21% no Il e 10% no |. Cirurgia associada a radioterapia foi o tratamento aplicado
em 70% dos tumores, e 78% foram moderadamente diferenciados. Dos pacientes, 38%
apresentaram pelo menos um episddio de recorréncia e 73% ainda permanecem vivos. A
amostra avaliada evidenciou que os CCE bucais em pacientes jovens também apresentam
associacao com o uso de tabaco e dlcool,.e o tratamento também é realizado nos estadios
mais avancados da lesdo. Mais investigacdes, incluindo estudos multicéntricos e com
amostras ampliadas, tornam-se necessdrias para melhor caracterizacao e entendimento
do comportamento deste tipo de neoplasia maligna.
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PERFIL DOS PACIENTES COM SINDROME DA ARDENCIA BUCAL EM UM
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CE0)

A sindrome da ardéncia bucal (SAB) caracteriza-se pela queixa de ardéncia constante na
boca sem que qualquer lesdo seja detectada ao exame bucal e manifesta-se como uma dor
continua deintensidade varidvel. A etiologia da SAB permanece umaincdgnita,apesar de os
estudos ja realizados, 0 que torna o tratamento empirico e, na maioria das vezes frustrante.
Conhecer os possiveis fatores etioldgicos pode ajudar a planejar o tratamento destes
pacientes. Dessa forma, 0 objetivo desse estudo é levantar os possiveis fatores etioldgicos
associados a SAB em um Centro de Especialidades (CEQ). Foram avaliados os prontudrios
de 41 pacientes que procuraram o servico com queixa de ardéncia e/ou queimacdo. As
seguintes varidveis foram analisadas: cor, sexo, idade, medicagao em uso, fatores sistémicos,
queixa principal, e presenca de hipossalivacdo. Os resultados evidenciaram que é a SAB
é mais freqiiente em mulheres (78%), na faixa etdria corresponde 50 a 70 anos, sendo

a idade média dos pacientes de 59,07 anos; as drogas mais freqiientemente utilizadas
foram os anti-hipertensivos (56%) e os tranqiiilizantes (17%). O teste de sialometria
constatou hipossalivacdo na maioria dos casos (76%). A principal queixa é: ardor e/ou
queimor (63,4%), os achados sistémicos mais comuns sdo pacientes hipertensos (49%),
o habito mais freqiientemente encontrado foi o tabagismo (27%). Este estudo mostra um
percentual importante de pacientes que fazem uso de trangiilizantes e pode apontar a
ansiedade e depressdo como causa da SAB. Embora muitos possiveis fatores etioldgicos
tenham sido apontados para a sindrome, sua causa especifica permanece desconhecida
e, conseqiientemente, ndo ha tratamento especifico eficaz para a condicdo. Conhecer os
possiveis fatores etioldgicos pode ajudar a planejar agdes que possam proporcionar melhor
qualidade de vida destes pacientes.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CARCINOMA EPIDERMOIDE EM PACIENTES
JOVENS

Otabagismo e o etilismo sdo fatores de risco tradicionais, consagrados na literatura mundial,
para o desenvolvimento do cancer oral. Entretanto, atualmente tem-se verificado um
aumento na incidéncia dessa patologia entre pacientes jovens ndo expostos a tais fatores.
De acordo com a literatura atual, esse novo comportamento do Carcinoma Epidermdide
Oral (CEO) em pacientes abaixo de 40 anos pode estar relacionado com outros fatores de
risco como fatores genéticos, virais, drogas imunossupressoras e condicdes sistémicas.
Este estudo objetivou realizar uma anélise retrospectiva dos casos de CEO em pacientes
com até 40 anos de idade no periodo de 1992 a 2008, utilizando informacdes coletadas
de prontudrios médicos. Foram obtidos 41 casos nesse periodo, sendo investigados os
sequintes dados: sexo, idade, cor da pele, ocupacéo profissional, grau de escolaridade,
habitos (fumo e alcool), sitio anatomico e tratamento. Diante da andlise, observou-se que a
maioria dos pacientes era do sexo masculino (73%), com uma média de idade de 34 anos,
cor parda (37%), agricultores (22%) sequidos de comerciantes (10%), apresentando como
sitios anatdmicos mais acometidos lingua (48,8%) e labio inferior (34,1%).Com relacdo aos
habitos de fumar e consumir dlcool, foi possivel notar que 34,1% faziam o seu uso de modo
concomitante, enquanto 22% dos pacientes ndo possuiam nenhum hébito. Constatou-se
nesse estudo que o CEO em pacientes jovens pode estar relacionado com outros fatores de
risco que ndo os tradicionais. Nesse sentido, é de grande relevancia clinica e epidemioldgica
a realizacdo de estudos acurados visando melhor elucidar o comportamento dessa
entidade em pacientes abaixo de 40 anos. REFERENCIAS 1. Curado MP, Hashibe M. Recent
changes in the epidemiology of head and neck cancer. Curr Opin Oncol 2009; 21: 194-200.
2. Hirota SK, Braga FPF, Penha SS, Sugaya NN, Migliari DA. Risk factors for oral squamous
carcinoma in young and older Brazilian patients: A comparative analysis. Med Oral Patol
Oral Cir Bucal. 2008; 13(4): 227-31. 3. Ribeiro ACP, Silva ARS, Simonato LE, Salzedas LMP,
Sundefeld MLMM, Soubhia AMP. Clinical and histopathological analysis of oral squamous
cell carcinoma in Young people. A descriptive study in Brazilians. British Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery. 2009; 47:95-8.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS USUARIOS DO SERVICO ODONTOLOGICO DE
SUPORTE AO PACIENTE ONCOLOGICO

0s métodos terapéuticos utilizados no combate ao cincer de cabeca e pescoco
compreendem cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Estes tratamentos anti-neopldsicos
geram efeitos colaterais que podem levar ao aparecimento de seqiielas e/ou complicagdes
na cavidade bucal. 0 cirurgido-dentista tem um papel de importancia nas diferentes fases



terapéuticas do cdncer bucal. Cabe ao cirurgido-dentista o preparo do paciente para o
tratamento anti-neopldsico, prevenindo o aparecimento de seq(ielas, utilizando meios para
minimizar seus efeitos e no periodo pds-radioterapia oferecendo suporte e possibilitando
a0 paciente melhor qualidade de vida. Este trabalho tem por objetivo tracar o perfil
epidemioldgico dos pacientes atendidos no servico. Foram realizadas andlise de todos os
prontudrios dos pacientes atendidos e que estdo em atendimento no servico no periodo
de junho de 2006 a abril de 2009. Entre os resultados obtidos 55,5% dos pacientes sdo do
sexo masculino, 0 que corrobora com os dados epidemioldgicos do INCA (2008) de que o
sexo masculino é o mais afetado pelo cancer das regides de cabeca e pescoco. O tipo de
neoplasia maligna de maior ocorréncia diagndstica é o carcinoma espinocelular localizado
em cavidade bucal. 0 tipo de tratamento anti-neopldsico mais realizado nesses pacientes
é cirurgia sequida de radioterapia. Do total de atendimentos, 13,5% sdo realizados antes
do inicio dos tratamentos antineopldsicos (radio e/ou quimioterapia). Os pacientes que
iniciam atendimento odontoldgico a0 mesmo tempo que as terapias anti-neoplésicas
perfazem 9% dos casos. 0 maior nimero de casos (77,5%) chega pela primeira vez no
Servico, apés realizado os tratamentos anti-neopldsicos. 0 maior nimero de atendimentos
do Servico representa os tratamentos para resolugdo de algum tipo de complicacdo e/
ou seqiiela bucal advinda das terapias anti-neopldsicas (quimio e/ou radioterapia), o
que exige tratamentos odontoldgicos mais complexos e onerosos. A principal causa para
este dado esta na falta de informacdo dos pacientes e profissionais da drea da sade, e,
na real situacdo dos atendimentos oncoldgicos, que ainda ndo sao realizados de forma
interdisciplinar. BRASIL. Ministério da satide. Instituto Nacional do Cancer — INCA. Cancer-
Tratamentos.Rio de Janeiro:INCA, 2008. CARDOSO et al. Prevencdo e controle das seqiielas
bucais em pacientes irradiados por tumores de cabega e pescoco. Radiol Bras.v.38,n.2, Sdo
Paulo, Mar./Apr, 2005.
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PERFIL HEMATOLOGICO E CONCENTRACOES SERICAS DE VITAMINA B12,
DE FERRO E DE ACIDO FOLICO DE PACIENTES COM ULCERAGAQ AFTOSA
RECORRENTE

A Ulceracdo Aftosa Recorrente (UAR) ou Afta é uma das doencas mais comuns da mucosa
bucal.A etiopatogenia da UAR € bastante controversa. Mdltiplos fatores atuam na causa
dessa doenca como distdrbios hematoldgicos, transtornos nervosos (ansiedade, stress),
infeccdes, traumas, xerostomia, predisposicdo genética, hipersensibilidade, condicdes
auto-imunes e doencas sistémicas. Deficiéncias nutricionais de ferro, de acido félico e
de vitamina B12 tém sido sugeridas e associadas a ocorréncia de UAR, mas os resultados
permanecem controversos. No presente estudo foram investigados o perfil hematoldgico
e as concentracdes séricas de ferro, de dcido félico e de vit.B12 de pacientes com ulceracao
aftosa recorrente. Foram selecionados 40 pacientes com UAR e 40 individuos-controle, sem
historico de UAR, emparelhados por sexo e idade. Foram analisados retrospectivamente os
prontudrios de todos os pacientes e analisados 0 hemograma e as concentragdes séricas de
vitamina B12, de &cido fdlico e de ferro. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva e testes t de Student e Mann-Whitney. A média de idade dos individuos com
a doenca foi de 44 anos, 80% das lesdes eram do tipo menor, 19% eram aftas maiores e
1%, herpetiformes. O sitio de localizacdo mais freqiiente das Ulceras foi a lingua, sequida
dos labios, mucosa jugal, fundo de sulco, mucosa alveolar e assoalho.Nao houve diferenca
significativa entre os grupos quanto aos niveis séricos de vitamina B12 (p=0,063), de ferro
(p=0,897) e de dcido fdlico (p=0,381).Também nao foi encontrada diferenca significativa
quanto a contagem de eritrécitos (p=0,070), hematécrito (p=0,077), concentragdes de
hemoglobina (p=0,182) e volume corpuscular médio (p=0,917). No presente estudo ndo
foi observada associacdo da ulceracdo aftosa recorrente com as varidveis hematoldgicas
e nutricionais investigadas. VOLKOV,I. et al. Case report.Recurrent aphthous stomatitis
responds to Vitamin B12 treatment. Can Fam Phisician. v. 51, n.6, p.844-845,2005. PISKIN,
S. et al. Serum iron, ferritin, folic acid, and vitamin B12 levels in recurrent aphthous
stomatitis. J Eur Acad Dermatol Venereol, v.16, n.1, p. 66-67, 2002. KOYBASI, S, et al.
Recurrent aphthous stomatitis:investigation of possible etiologic factors.Am J Otolaringol,
v.27,n.4,p.229-232,2006.
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PERSPECTIVAS DO USO DE ESPECIE VEGETAL DO GENERO PLANTAGO COMO
ANTIINFLAMATORIO

Diante da crescente utilizagdo da Fitoterapia como adjuvante no tratamento de doencas
e 0 estimulo pela descoberta de novos agentes antiinflamatdrios, de origem natural, o
presente estudo visa pesquisar a atividade antiinflamatdria e cicatrizante da espécie
Plantago major,conhecida popularmente como tansagem, planta esta que possui principios
ativos como: flavondides, iriddides, taninos, entre outros. Para tal, foram selecionadas trés
patologias orais com caracteristicas inflamatérias, como o liquen plano erosivo (LPE),
a ulceracdo aftosa recorrente (UAR) e a queilite actinica (QA). Para a extragdo de tais
principios ativos utilizou-se uma base alcodlica capaz de manter seus efeitos fitoterapicos
a partir de exemplares da planta até a formulacao de uma solucdo de tintura a 10% para
aplicacdo tépica como bochecho nos casos de LPE e UAR. Para o tratamento da QA a tintura
foi manipulada com creme néo-iénico obtendo-se um creme também a 10%. 0s pacientes
com UAR em diferentes sitios da mucosa bucal que aplicaram 0,4ml da solugdo a 10%
de 3 a 4 vezes/dia por um periodo minimo de 7 dias apresentaram o desaparecimento
da sintomatologia dolorosa bem como, resolucdo das lesdes numa média de 3 dias. Nos
casos de LPE, a aplicacdo por no minimo 15 dias caracterizou-se desde o desaparecimento
da sintomatologia e resolugdo da lesdo, retorno do quadro clinico e sintomatoldgico logo
apos a suspensao da medicacdo e resultados insatisfatdrios nos casos de acometimento
imunolégico sistémico. Nos casos de QA com aplicacdo topica de 3 a 4 vezes/dia por um
periodo minimo de 15 dias houve a cicatrizado da lesao. A ndo resolucdo ocorreu nos casos
em que havia ulceracdo, suspeita clinica de malignidade e confirmagdo histopatoldgica
de carcinoma espinocelular. A utilizacdo da fitoterapia quando comparada aos farmacos
tradicionais apresentou resultados satisfatdrios similares sendo que, nos casos de UAR e
LPE podem ser considerados superiores tendo em vista os possiveis efeitos colaterais dos
corticides topicos e ou sistémicos em longo prazo, além de uma op¢do mais acessivel a
populagdo com menos acesso aos medicamentos alopaticos.
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POLIMORFISMO MTHFR NA MUCOSITE ORAL EM PACIENTES PEDIATRICOS
COM LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA E OSTEOSSARCOMA

Aleucemia linfobldsticaaguda (LLA) representa o principal tipo de leucemia em criancas e a
maior parte dos canceres comuns da infancia. Mais de 40% dos pacientes que se submetem
a quimioterapia desenvolvem mucosite oral, principalmente quando o tratamento inclui
metotrexato (MTX). O osteossarcoma é o tipo mais comum de tumor maligno primadrio
do osso. A parte distal do fémur e a proximal da tibia so os locais mais freqiientes deste
tumor, embora cerca de 7% dos osteossarcomas ocorram na maxila e na mandibula. Em
seu tratamento se utiliza altas doses de MTX. A mucosite oral é uma condi¢do inflamatdria
caracterizada pela presenca de eritema e/ou ulceragdo e dor. A toxicidade pode serreforcada
devido a efeitos cooperativos entre MTX e as variantes polimdrficas do gene MTHFR
(Metilenotetrahidrofolatoredutase). O objetivo deste trabalho foi avaliar a relagdo entre
a presenca e gradacdo da mucosite com os polimorfismos de MTHFR de LLA da infancia
e osteossarcoma. Foram incluidos neste estudo individuos na faixa etaria de 2 a 18 anos,
independente do sexo e raga com diagndstico de LLA e osteossarcoma estabelecido por
caracteristicas clinicas, andlise morfoldgica (histopatologico/mielograma), radiogréfica e
no caso das leucemias confirmado através de imunofenotipagem. Os casos de LLA foram
tratados pelo protocolo grupo Brasileiro para Tratamento da Leucemia Linféide Aguda da
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Inféncia GBTLI LLA-99 os de osteossarcoma pelo Protocolo Brasileiro de Osteossarcoma e
Sarcoma de Ewing-2006. A amostra constituiu-se de 15 pacientes portadores de cancer
infantil, todos casos novos que nunca haviam sido submetidos a quimioterapia, sendo
2 casos de osteossarcoma e 13 de leucemia linfoblastica aguda. Os dois pacientes de
osteossarcoma apresentaram mucosite grau | e Il respectivamente, sendo o Ultimo
heterozigoto (CT) para o gene MTHFR. Dos 13 pacientes portadores de LLA 09 estavam
fazendo uso do MTX, destes 6 foram heterozigotos, e 1 apresentou mucosite grau IV. Os
outros 3 pacientes eram homozigotos selvagens (CC), e 1 apresentou mucosite grau II. Os
resultados do presente trabalho revelaram que no grupo LLA o paciente que apresentou
grau |V era carreador do gendtipo (T (heterozigoto). Comparando com grupo de pacientes
homozigotos selvagens (CC) apenas um apresentou mucosite,no entanto grau Il.0 trabalho
devera continuar para aumentarmos a amostra e avaliarmos a toxicidade frente ao MTX.
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PREVALENCIA DAS LESOES BUCAIS EM CAMPANHAS DE PREVENCAO E
DETECCAO DO CANCER BUCAL NA CIDADE DE PELOTAS - RS

A prevencao do cancer de boca adquire grande relevancia em sadde pablica, se
considerarmos que a abordagem preventiva é compativel com a etiologia multifatorial
dessa doenca, cujos principais representantes tém implicacdo comportamental. Se o
diagnéstico do cancer é tardio, 0 progndstico é desfavordvel e os tratamentos mutilantes,
dispendiosos e apenas paliativos. A realizacdo de campanhas de prevencdo e deteccao
do cancer permite atuar em diferentes niveis de prevencdo, além de gerar dados que
permitem analisar a prevaléncia de lesdes bucais. No presente estudo foram revisados
4053 fichas clinicas referentes a oito campanhas de prevencao e deteccdo do cancer
bucal, realizado pelo Centro de Diagndstico das Doencas da Boca (CDDB) da FO/UFPel.
Destas fichas coletou-se informagdes como sexo, idade e cor do paciente,localizacdo da
lesdo, apresentacdo clinica, diagndstico clinico, diagndstico histopatoldgico e tratamento.
0 perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos (4053) foi de um paciente de meia
idade, usudrio de prétese, cor branca, sexo feminino, e portador de lesdes relacionadas
a0 uso de aparelhos protéticos. Das malignidades diagnosticadas, destacam-se 21 casos
de carcinoma espinocelular e 04 casos de carcinoma in situ. Destes, 17 pacientes eram
homens e 04 mulheres; 09 pacientes consumiam produtos derivados do tabaco, 04
abandonaram o habito e 08 nunca fumaram. Com relacdo ao consumo de dlcool, 10 sempre
foram abstémios, 05 abandonaram o hbito e 06 ainda se reconheciam etilistas. O local
mais acometido pelo carcinoma espinocelular e pelo carcinoma in situ foi o ldbio inferior,
sendo mais prevalente em pacientes na sexta e quinta década de vida, respectivamente.
Dois casos de melanoma e um caso de leiomiossarcoma de baixo grau de malignidade
completam a lista de neoplasias malignas da amostra. A¢6es desta natureza se constituem
na principal ferramenta educativo-preventiva que pode modificar o padrdo epidemioldgico
das patologias bucais em uma populagao.
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PREVALENCIA DAS LESOES DIAGNOSTICADAS NA CLINICA DE UM SERVICO
DE DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE LESOES BUCAIS

Diversos trabalhos na literatura tém relatado levantamentos epidemioldgicos de lesdes
bucais em servicos clinicos e laboratdrios de Patologia. Tais trabalhos tém como objetivo
o melhor conhecimento da prevaléncia dessas lesdes numa determinada regiao. Por este

motivo o objetivo deste trabalho foi tracar a prevaléncia das lesdes diagnosticadas na
(linica do Servico de Diagndstico Histopatoldgico de um Curso de Odontologia visando
obter maiores detalhes das patologias diagnosticadas no servico, que € referéncia em sua
regido, estimulando o profissional a aumentar o seu conhecimento a cerca das lesdes de
maior prevaléncia capacitando-o assim a realizar o diagndstico precoce que é de suma
importancia para um correto tratamento e melhor progndstico do paciente. Os dados
utilizados em nosso trabalho foram obtidos junto aos prontudrios clinicos de pacientes
com lesdes orais atendidos na Clinica de Diagndstico Histopatdlogico de um Curso de
Odontologia, no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2007, em um total de 140
prontudrios. Os resultados encontrados foram: a faixa etdria mais atingida ficou entre 41 a
60 anos, 0 género mais atingido foi o feminino, o sitio anatomico mais atingido foi o labio,
a lesdo encontrada com maior freqiiéncia foi o hemangioma, seguido pela hiperplasia
fibrosa inflamatdria, o grupo das lesdes que teve maior freqiiéncia foi o de neoplasias
benignas, sequido pelo grupo dos processos proliferativos ndo neopldsicos.
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PREVALENCIA DAS PATOLOGIAS ANALISADAS EM CRIANGAS EM UM
SERVICO DE DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE LESOES BUCAIS

0 objetivo desta pesquisa do tipo descritiva transversal foi observar a prevaléncia de lesdes
bucais diagnosticadas microscopicamente em pacientes com idade entre 0 e 10 anos,
mediante a andlise dos arquivos e laudos microscdpicos de um Servico de Diagndstico
Histopatoldgico de Lesdes Bucais, no periodo de agosto de 2002 a dezembro de 2008.
Dos 459 laudos analisados, 17 ocorreram em pacientes com idade entre 0 e 10 anos. Os
resultados apontam que a patologia mais freqiiente foi o mucocele (35,29%), sequido pelo
granuloma piogénico (17,64%) e papiloma oral (17,64%).0 género de maior incidéncia foi
o feminino (64,7%).A maioria dos pacientes foi da raca branca (88,2%).A faixa etdria mais
acometida foi entre 6 e 10 anos de idade (82,3%). Conclui-se que as informacdes obtidas
neste estudo possam ser Gteis, tanto aos estudantes de odontologia como aos profissionais
da drea odontoldgica, com relacdo a real prevaléncia das lesdes bucais que acometem a
populagdo infantil local,ja que se trata de um levantamento epidemioldgico, auxiliando no
diagndstico precoce de futuras leses bucais.
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PREVALENCIA DE CANDIDA SPP.EM CRIANCAS COM CARIE PRECOCE NA
INFANCIA, ANTES E APOS 0 TRATAMENTO ODONTOLOGICO

A cdrie precoce na infancia, especificamente aquela associada ao consumo de carboidratos
fermentdveis em mamadeira, popularmente conhecida como sindrome da cdrie de
mamadeira, representa um dos mais prevalentes problemas relacionados a satde bucal de
criangas durante a primeira inféancia e tem demonstrado ser um fator local que favorece a
proliferagdo de Candida spp.na saliva e biofilme dental. 0 presente estudo teve por objetivo
determinara prevaléncia de Candida spp,a espécie predominante e o padrao da colonizacdo
na cavidade bucal de um grupo de criangas com cdrie precoce na inféancia e um grupo de
criancas livres de cdrie, relacionando aos aspectos clinicos (indice ceos e presenca de lesdes
de cdrie nos incisivos e/ou molares), além de investigar o efeito do tratamento dental sobre
a prevaléncia desses microrganismos. Foram avaliadas inicialmente 64 criangas na faixa
etdria de 2 a 3 anos, incluindo 32 criangas livres de cdrie (grupo GH ou Grupo Controle) e 32
criangas com cérie precoce na inféncia (Grupo GC), que ndo haviam recebido tratamento



dental ou orientagdes sobre higiene bucal anterior ao inicio do estudo. Participaram da
avaliacdo pds-tratamento dental 31 criancas da amostra inicial, das quais 16 do grupo GC,
que terminaram efetivamente o tratamento e 15 do grupo GH. Nos dias determinados
para cada tempo experimental, pré- e pds-tratamento dental, foram coletadas amostras
intrabucais (mucosa jugal, dorso da lingua, palato duro, biofilme dental e saliva) de todas
as criangas para determinagdo da contagem de UFC/mL e identificacdo das espécies de
(Candida, através dos testes de producao do tubo germinativo, producéo de clamiddsporos,
termotolerancia, crescimento em meio presuntivo CHROMagar® Candida, fermentacao e
assimilagdo de carboidratos. Houve prevaléncia de Candida spp. em 71,87% das criancas
com cérie precoce na infancia, comparada a 6,25% das criangas livres de cdrie, sendo que a
contagem de UFC/mL foi significativamente maior (p<0,05) em criangas do grupo GC que
apresentaram indice ceos elevado e presenca de lesdes de cérie nos inicisivos e molares.
A espécie predominante em ambos os grupos foi C. albicans, sequida por C. tropicalis, com
maior prevaléncia no biofilme dental de criancas do grupo GC e no dorso da lingua de
criancas do grupo GH. O tratamento dental restaurador diminui a contagem de UFC/mL
de Candida spp. na cavidade bucal de criangas com cdrie precoce na infancia, porém ndo
elimina completamente esses microrganismos.
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PREVALENCIA DE LESOES BUCAIS DIAGNOSTICADAS PELO LABORATORIO
DE PATOLOGIA BUCAL DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR DE
MACEIO

Todo tecido alterado removido durante uma cirurgia deve ser submetido a um exame
complementar, como a bidpsia e estudo histoldgico, para seu correto diagnéstico. Nesse
contexto, o cirurgido-dentista tem papel importante, pois a pratica da bidpsia tem ampla
aplicacdo no exame e diagndstico em cirurgia buco-maxilo-facial sendo indispensdvel para
um planejamento, acompanhamento e tratamento adequados. Portanto, o conhecimento
das doencas bucais por meio de estudos epidemioldgicos perfaz um importante papel na
salide publica e no que se refere a estomatologia, revelando a prevaléncia, a incidéncia
e a evolugdo de intimeras doengas que acometem a boca, bem como a distribuicao
percentual dentro de caracteristicas proprias de determinadas populagdes regionais e
mundiais, permitindo ao profissional fazer uma adequada previsdo do diagnéstico de uma
lesao, antes da realizacdo de uma bidpsia, avaliando os riscos e direcionando uma melhor
conduta clinica. Além disso, esses estudos permitem a comparacao de seus resultados
com os obtidos em outros centros de patologia, avaliando assim possiveis diferencas
geogréficas naincidéncia das lesdes. Considerando-se a escassez de dados epidemioldgicos
sobre as lesdes bucais diagnosticadas na cidade de Maceid (AL) objetivou-se, nesse estudo,
realizar um levantamento epidemioldgico dos laudos histopatoldgicos de um servigo
especializado em Patologia Bucal, no periodo de 2003 a 2008, caracterizando os pacientes
com relacdo ao sexo e a idade, determinando a frequéncia dos diagnésticos e o tempo
para a emissdo dos referidos laudos. Foram considerados 517 laudos e 531 diagndsticos
histopatoldgicos, em virtude de alguns laudos terem mais de um diagndstico. Foi avaliado
0 tempo de 483 laudos, observando-se que o tempo minimo para a emisso foi de um
dia e 0 méximo de setenta dias. Houve um predominio do género feminino (64%). A
idade dos pacientes variou de 2 meses a 89 anos, com uma média de 39,13 anos. A lesdo
bucal predominantemente observada foi a hiperplasia fibrosa (14,2%), sequida de cisto
radicular (9,6%) e fendmeno de extravasamento de muco (7,5%), indicando que estas
lesdes sao as predominantes neste servico.
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PREVALENCIA DE OSTEONECROSE NA MAXILA E MANDIBULA ASSOCIADA
A0 USO DE BIFOSFONATOS NO HOSPITAL ARAUJO JORGE/ACCG

Bifosfonatos sao agentes terapéuticos utilizados na modulagdo do processo de
remodelacdo dssea em doencas onde o equilibrio entre formacdo e reabsorcdo dssea
encontra-se alterado. Os efeitos adversos ao uso dos bifosfonatos sao pouco fregiientes e
consistem de pirexia, alteracdo da funcdo renal e hipocalcemia. A osteonecrose avascular
da maxila e mandibula relacionada ao uso de Bifosfonatos (OMMB) é um efeito colateral
do uso prolongado dessas medicacdes capaz de influenciar na qualidade de vida dos
pacientes. O objetivo do estudo foi avaliar a freqiiéncia de OMMB no Hospital Aradjo
Jorge/ACCG. Os dados foram obtidos dos prontudrios médicos do hospital, sendo inclusos
todos os pacientes em uso de bifosfonatos exceto aqueles que estiveram sobre tratamento
radioterapico em regiao de cabeca e pescoco ou pacientes com doengas metastdticas em
mandibula ou maxila. Foram analisados 660 prontudrios. Destes, 5% dos pacientes eram
do género feminino e 50,4% dos pacientes possuiam entre 31 e 60 anos. Quanto a doenga
de base, 37% eram portadores de cancer de mama e 20,4% de prostata. Dos bifosfonatos
utilizados 57,4% faziam uso do pamidronato e 5% do dcido zoledronico. Em apenas
1% dos prontudrios havia informagdes condizentes com OMMB. Apesar de a frequéncia
de OMMB ter sido baixa, é importante que profissionais de sadde estejam atentos aos
fatores que predispdem a osteonecrose para auxiliarem na prevencdo e proporcionar
aos pacientes melhor qualidade de vida. 1. Ross JR, Saunders Y, Edmonds PM, Patel S,
Wonderling D, Normand C, Broadley K. A systematic review of the role of bisphosphonates
in metastatic disease. Health Technol Assess 2004;v.8,n.4, p.1-176.2. Dannemann , et al.
Jaw osteonecrosis related to hisphosphonate therapy a severe secondary disorder. Bone
2007; v. 40, p. 828-834. 3. Leite AF, Figueiredo PT, Melo NS, Acevedo AC, Cavalcanti MGP,
Paula LM Paula AP, Guerra ENS. Biphosphonate-associate osteonecrosis of the jaws. Report
of a case and literature review. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2006;
v.102,n.1,p.14-21.4.Woo S-B, Helltein JW, Kalmar JR. Systematic review: Biphosphonates
and osteonecrosis of the jaws. Ann Int Med. 2006; v.144, p.753-761.
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PUNGAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA NO DIAGNOSTICO DE LIPOMAS DA
REGIAQ DA CABECA E PESCO(O.

Lipomas sao considerados as neoplasias mesenquimais mais comuns em adultos,
representando aproximadamente um terco de todos os tumores benignos diagnosticados.
Entretanto, poucos trabalhos avaliaram o uso da PAAF no diagndstico de lipomas da
regido de cabeca e pescoco. 0 objetivo deste estudo foi descrever as caracteristicas clinicas
e citoldgicas de lipomas da regido de cabega e pescoco diagnosticados pela técnica de
pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF). Foi realizada uma andlise retrospectiva nos
arquivos do Departamento de Diagnéstico Oral de nossa instituicdo e coletadas as
caracteristicas clinicas e citoldgicas dos casos diagnosticados durante o periodo de 2001
a2008. Um total de 13 pacientes foi submetido a PAAF devido a presenca de aumento de
volume clinicamente compativel com lipoma. A idade dos pacientes variou entre 16 e 70
anos (média de idade de 43,7 anos), sendo que os pacientes do sexo masculino (n = 10)
foram mais afetados que o sexo feminino (n = 3) e as localizacdes mais comuns foram:
regido da glandula pardtida (23%), mucosa bucal (23%), regido submandibular (23%) e
regido cervical (15,38%). Clinicamente, todas as lesdes se apresentavam arredondadas e
bem circunscritas, com tamanho variando de 1,0 a 6,0 cm (tamanho médio de 3,7 cm) e
tempo de evolugdo variando de 1a 18 anos (média de 47,5 meses). Citomorfologicamente
foi possivel observar em todos os casos da amostra adipdcitos maduros organizados
em camadas ou ocasionalmente como células isoladas com membranas bem definidas
associados ou ndo a septos fibrosos. Cinco dos 13 pacientes que foram diagnosticados
por PAAF foram operados e histologicamente confirmaram o diagndstico de lipoma.
Baseado nos resultados obtidos, a PAAF deve ser considerada uma ferramenta importante
no diagndstico pré-operatdrio dos lipomas de cabeca e pescoco e sempre que possivel
avaliada em conjunto com as informacdes clinicas e de imagem do paciente.
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RELAGAO ENTRE LIQUEN PLANO ORAL, CARCINOMA ESPINOCELULAR,
HEPATITE C E DIABETE EM PACIENTES DO SERVICO DE ESTOMATOLOGIA DO
HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCRS

Objetivos:A presente pesquisa tem por objetivo avaliar a evolugdo clinica dos pacientes com
liquen plano oral, em um periodo de 30 anos, e sua relacdo com carcinoma espinocelular,
presenca do virus da hepatite C (HCV) e com diabete. Design do estudo: O trabalho é
retrospectivo, realizado em um arquivo de 17.000 fichas dos pacientes atendidos no Servico
de Estomatologia, do Hospital Sao Lucas, da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul, no periodo de marco de 1977 a novembro de 2006. Resultados: Foram encontrados
600 pacientes com LPO dos quais, 1,8% desenvolveram carcinoma espinocelular; 3,2%
tiveram sorologia reagente para HCV; 3,8% tiveram diagndstico de diabete mellitus e
11,3% tiveram resultado do exame de glicemia fora dos padrdes de normalidade. Os dados
foram analisados por estatistica descritiva e andlise multivariada.
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RELACAO ENTRE PARASITAS ORAIS E DOENCA PERIODONTAL

Este estudo objetivou analisar a incidéncia de Entamoeba gingivalis e Trichomonas tenax
em amostras de biofilme dental e saliva de pacientes com gengivite/periodontitte e
individuos saudéveis, a fim de investigar sua relacdo com a doenca periodontal. Para tanto,
amostras de saliva (ASL) e biofilme (ABF) foram obtidas de 20 pacientes com gengivite
(GET), 22 com periodontite (GE2) e 9 individuos periodontalmente saos (GC), diluidas em
soro fisioldgico analisadas em microscopia Optica. Além disso, 0 pH das amostras de saliva
foi determinado com Fitas Indicadoras Universais. Os dados foram tratados por meio do
teste qui-quadradio. Foi observada positividade para E. gingivalis em 31,37% das ABF
(50% em GE1 e 50% em GE2) e 35,29% de ASL (39% em GE1 e 61% em GE2).T. tenax
foi observado em 22,53% das ABF (16,66% em GE1,41,67% em GE2, e 41,67% em GC) e
9,81% de ASL (20% em GE1,40% em GE2, e 40% em GC). A presenca de parasitas esteve
significativamente relacionada ao tipo de doenca periodontal (p=0,001), mas néo a idade
dos pacientes (p=0,178) e a fatores de risco predisponentes (p=0,194). A fregiiéncia de
protozodrios em ASL diminuiu a medida que o pH era mais alcalino, mas este dado néo
foi significativo (R=0,89). Estes achados sugerem que a E. gingivalis parece ocorrer mais
frequentemente em estagios mais iniciais da doenca periodontal, enquanto que o T.tenax
poderia ser considerado um protozodrio comensal do sulco gengival. Contudo, estudos
posteriores sdo necessarios para determinar a real natureza da relacao entre essas espécies
e a doenca periodontal. Nocito Mendoza |, Vasconi Correas MD, Ponce de Leon Horianski P.
Entamoeba gingivalis and Trichomonas tenax in diabetic patients. RCOE. 2003; 8(1): 13-23.
Al-Saeed WM Pathogenic effect of Entamoeba gingivalis on gingival tissues of rats Al—
Rafidain Dent J. 2003; 3(1):70-73. Athari A, Soghandi L, Haghighi A, Kazemi B. Prevalence
of oral trichomoniasis in patients with periodontitis and gingivitis using PCR and direct
Smear. Iranian J Publ Health. 2007; 36(3): 33-37. Kurnatowska AJ, Dudko A, Kurnatowski
P Invasion of Trichomonas tenax in patients with periodontal diseases. Wiad Parazytol.
2004;50(3):397-403. Sarowska J, Wojnicz D, Kaczkowski H, Jankowski S. The occurrence
of Entamoeba gingivalis and Trichomonas tenax in patients with periodontal disease. Adv
Clin Exp Med. 2004; 13(2):291-97.
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RELEVANCIA DOS RECEPTORES CXCR2 PARA QUIMIOCINAS NO CARCINOMA
ORAL DE CELULAS ESCAMOSAS.

A morbidade e mortalidade elevadas associadas ao carcinoma de células escamosas da
cavidade oral, 0 progndstico limitado e a falta de opgdes terapéuticas nos casos avancados,
torna fundamental aumentar o entendimento acerca dos mecanismos envolvidos na
invasdo e progressao deste grupo de tumores, a fim de identificar novos alvos terapéuticos.
Embora existam evidéncias experimentais convincentes sobre a relevancia das quimiocinas
(XC e seus receptores em diversas neoplasias, ainda nao hd relatos sobre sua importancia
em tumores da cavidade oral. Assim, o presente estudo teve como objetivo determinar
o envolvimento do receptor CXCR2 para quimiocinas no carcinoma de células escamosas
da cavidade oral. Para tanto, foi utilizada a linhagem SCC158, derivada de carcinoma de
células escamosas do meato actstico externo de ratos Fisher. As células foram cultivadas
em DMEM 10% e posteriormente incubadas com o antagonista seletivo dos receptores
(XCR2, SB225002 em diferentes concentragdes e DMSO 0,01%, como controle, nos
tempos de 24, 48 e 72h. A proliferacdo celular foi avaliada através do ensaio de MTT. A
incubacdo com o SB225002 determinou uma diminuicdo concentracao-dependente
da proliferacdo celular, sendo a inibicdo maxima obtida na concentragdo de 800 nM
(28 6 %). Em outra série de experimentos, foi avaliada a expressdo do receptor CXCR2,
através de andlise imuno-histoquimica, em um modelo in vivo de carcinoma de lingua,
induzido pela injecdo submocosa de células SCC158 (5 x 106 células/sitio) em ratos Fisher
344, De forma interessante, a indugdo de cncer lingua produziu um aumento marcante
da expressao dos receptores CXCR2, entre 7 e 21 apds a indugdo tumoral. Os resultados
obtidos indicam o envolvimento do receptor CXCR2 na progressao do carcinoma oral de
células escamosas. Outros estudos estao em andamento a fim de caracterizar o efeito
deste antagonista em modelos in vivo. E possivel sugerir que antagonistas seletivos dos
receptores CXCR2 representariam alternativas interessantes para o tratamento do cancer
bucal, especialmente em combinagdo com a terapéutica disponivel atualmente.
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REVISAO DOS CERATOCISTOS ODONTOGENICOS DIAGNOSTICADOS EM UM
SERVICO DE REFERENCIA NO PERIODO DE 1994 A 2008

As alteracdes patoldgicas que acometem a cavidade oral sdo classificadas com base em sua
etiologia, tecido de origem, aspectos morfoldgicos e comportamento clinico. Em 2005 a
Organizacdo Mundial de Satide (OMS) propds uma reclassificagdo para os tumores e cistos
de origem odontogénica, frente as diferengas de comportamento clinico e mecanismo de
crescimento. E nosso objetivo rever as liminas com laudo histopatolégico de Ceratocisto
Odontogénico sob orientacdo dos parametros definidos pela nova classificado da OMS,
além de coletar dados epidemioldgicos de sexo, localizacdo e faixa etdria. O projeto foi
submetido a analise pelo Comité de Ftica em Pesquisa, tendo sido aprovado. Realizou-se
um levantamento no hanco de dados referentes as lesdes orais catalogadas em um servico
de referéncia em andtomopatologia, sendo selecionados os prontudrios com diagndstico
de Ceratocisto Odontogénico. As laminas histolégicas foram revistas e aquelas que se
enquadravam nos novos parametros da OMS foram chamadas de Tumor Odontogénico
Ceratocistico (KCOT) e as que ndo, como Ceratocisto Ortoceratinizado (CO). Foram
encontrados vinte e dois casos catalogados como Ceratocisto Odontogénico, dos quais
quinze (68,18%) representavam KCOT e sete (31,82%) foram descritos como (0. Dentre os



casos de KCOT, 0 sexo mais acometido foi o masculino (46,8%), com maior prevaléncia para
segunda década de vida (26,6%). A maioria dos casos foram diagnosticados em regido
de mandibula (80%). Concluimos que estudos dessa natureza sdo importantes e devem
ser incentivados nos centros de patologia de referéncia visto que os aspectos histoldgicos
destas lesdes ainda ndo estao plenamente esclarecidos.
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RISCO DE METASTASES A DISTANCIA DE CARCINOMAS DE GLANDULAS
SALIVARES MAIORES

A probabilidade de pacientes com tumores de glandulas salivares desenvolverem
metdstase a distancia estd comumente associada ao tipo histoldgico e local do tumor.
0 objetivo deste estudo foi avaliar casos de carcinomas primérios de glandulas salivares
maiores e identificar fatores de risco associados a ocorréncia de metdstase a distancia.
0Os dados clinicos e histopatoldgicos de 255 pacientes com carcinomas primérios de
glandulas salivares maiores tratados no periodo de 1953 a 2004 foram revisados.
Destes, 57 desenvolveram metéstase a distancia. Tumores da glandula submandibular,
parétida e sublingual apresentaram metdstases a distancia em 41,9%, 19,7% e 16,7%,
respectivamente. Carcinoma adendide cistico foi o tipo histolégico mais relacionado ao
desenvolvimento de metdstase e o pulmdo o sitio metastdtico mais comum. Os preditores
de metdstase a distancia em andlise univariada foram histologia, local primdrio do
tumor, presenca de paralisia facial, invasao de estruturas adjacentes, tamanho do tumor
e presenca de linfonodos positivos. Varidveis associadas com recorréncia local e regional
também foram significativamente associadas com o risco de metdstase a distancia.
Contudo, os principais fatores de risco associados com metdstase a distancia foram tipo
histoldgico e local primdrio do tumor.
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SEQUELAS BUCAIS DECORRENTES DO TRATAMENTO DO CANCER DE BOCA E
OROFARINGE EM UM CENTRO ESPECIALIZADO DE MACEIO

0 objetivo do tratamento do céncer de boca é curar o paciente com minimas sequelas,
preservando e restaurando a forma e funcdo bucal. Basicamente os tumores malignos
da regido de cabeca e pescoco sdo tratados através de resseccdo cirdrgica, radioterapia
e/ou quimioterapia. Estas modalidades de tratamento podem resultar em sequelas
ou complicagdes bucais. As maiores complicacbes sao decorrentes do tratamento
radioterdpico, destacando-se as complicagdes agudas (mucosite, xerostomia, disgeusia,
disfagia e candidose) e as tardias (trismo, xerostomia e osteroradionecrose). Este estudo
tem como objetivo avaliar as sequelas bucais decorrente do tratamento de cancer de
boca e orofaringe. Um total de 30 pacientes foram avaliados durante 6 meses. Desses, 10
faleceram durante o periodo de acompanhamento. A pesquisa constou de um questiondrio
e do exame extra e intra oral. Os resultados mostram predomindncia de homens (53%),
com média de idade de 64 anos. Houve uma incidéncia de 27% de osteorradionecrose;
55% tinham dificuldade em abrir a boca, 50% possuiam dificuldade em movimentar
a lingua, 80% referiam dificuldade em mastigar, 50% apresentavam disfagia, 30%
possuiam dificuldade na fala, 20% tinham problemas no relacionamento social, 80%

relataram digeusia, 80% referiam xerostomia, 70% apresentavam hiposalivacao, 60%
apresentavam lesdes intrabucais destacando-se a mucosite e a candidose e 40% dos
pacientes queixavam-se de problemas estéticos. Este estudo mostra um percentual
expressivo de sequelas bucais decorrentes do tratamento oncoldgico que podem
comprometer a qualidade de vida dos pacientes e evidencia o papel do estomatologista
no acompanhamento destes pacientes. Referéncias Almeida FC, Vaccarezza SGF, Cazal C,
Benedethe APF, Pinto jr DS, Tavares MR, et al. Avaliacao odontoldgica de pacientes com
cancer de boca pré e pds tratamento oncoldgico — uma proposta de protocolo . Pesq Bras
Odontoped Clin Integr.2004 Jan Abr;4(1):25-31.Carvalho ESO, Cedrim MJPA, Ferreira, SMS.
Necessidades odontoldgicas pré e pdés-tratamento oncoldgico em pacientes com cancer de
boca e orofaringe [trabalho de conclusdo de curso]. Maceid: Centro de Estudos Superiores
de Maceid. Curso de Odontologia. Faculdade de Ciéncias Bioldgicas da Satide, 2007. Agbaje
J0; et al. Bone healing after dental extractions in irradiated patients: a pilot study on a
novel technique for volume assessment of healing tooth sockets. Clin Oral Investig. nov
2008.
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TELEDIAGNOSTICO DE LESOES BUCAIS NO ESTADO DE PERNAMBUCO

Recursos de tecnologia da informagéo e comunicacao podem ser utilizados com o objetivo
de facilitar decisdes tomadas em estomatologia como uma alternativa em localizagdes
geograficas distantes. Pernambuco, localizado na regido Nordeste do Brasil, atualmente
oferece poucas unidades especializadas em estomatologia. O objetivo do presente
trabalho foi implantar e verificar a funcionalidade de um sistema de telediagndstico de
doencas orais no estado de Pernambuco. Quinze computadores e a mesma quantidade
de cdmeras digitais foram adquiridos e distribuidos em centros de especialidades
odontoldgicas (CEOs). Cirurgides-dentistas foram, entdo, encorajados a visitar um website
especialmente desenvolvido com propdsito de servir de suporte a implantacdo do sistema
de telediagndstico e enviar imagens dos seus pacientes que apresentassem lesdes orais.
Um formuldrio de feedback com opinides dos dentistas e pacientes também foi enviado.
Entre 325 pacientes, 313 (94,3%) acharam o procedimento de tirar fotos de suas bocas
bastante confortével, 265 (81,5%) ficaram felizes em ver o interior de suas bocas e 288
(88%) acharam o procedimento (til no entendimento dos seus problemas clinicos. Foi
estabelecida uma concordancia entre os avaliadores e um correto diagndstico final em 195
(60%) casos. Em 104 (32%) casos somente um avaliador acertou a hipdtese diagndstica
sugerida a distancia. Em 26 (8%) casos nenhum avaliador acertou o diagndstico. A
concordancia inter-avaliadores para o correto diagndstico final demonstrou-se aceitdvel
(valor de Kappa= 0.231, p<0.001). Conclui-se que o telediagndstico de doencas orais
provou ser um modo vidvel de se evitar algum encaminhamento desnecessario de
pacientes.
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TERAPIAS PARA RESTABELECIMENTO DO FLUXO SALIVAR EM PACIENTES
TRANSPLANTADOS DE CELULAS TROCO-HEMATOPOIETICAS

Este trabalho teve como objetivo avaliar o efeito de terapias para estimulagdo do fluxo
salivar na ocorréncia de mucosite e na composicdo bioguimica da saliva em pacientes
submetidos ao transplante de células tronco-hematopoiética (TCTH). Os pacientes
foram sorteados em 4 grupos: grupo controle (n=7), grupo da terapia com sialogogo
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mecanico Hiperboldide (n=9), grupo da terapia com sialogogo mecénico e elétrico
(Estimulagao Elétrica Transcutanea-TENS) (n=6) e grupo da terapia com TENS (n=6). Os
niveis salivares do fator de crescimento epidérmico (EGF), fator de necrose tumoral-alfa
(TNF-alfa) e metaloproteinase-2 (MMP-2) foram determinados por método de ELISA. Os
grupos submetidos a terapia apresentaram aumento do fluxo salivar em relagdo ao grupo
controle 7 dias apds o TCTH. Observamos ainda, menor ocorréncia de mucosite nos grupos
TENS (0%) e Hiperboldide+TENS (16,6%), em relacdo ao controle (28%). Os niveis de EGF
apresentaram-se elevados nos grupos submetidos a terapi a em relagdo ao grupo controle.
Por outro lado, os niveis de TNF-alfa e MMP-2 se apresentaram reduzidos nos grupos
submetidos s diferentes terapias em relacao ao grupo controle. As terapias empregadas
foram efetivas para estimulagdo de fluxo salivar em pacientes submetidos a T(TH e
apresentaram impacto na ocorréncia de mucosite e na composicdo bioquimica da saliva.
APOIO: FAPEMIG. Referéncias Bibliograficas 1 — McCARTHY, G. M; AWDE, J. D.; GHANDI, H.;
VIENTE, M.; KOCHA, W. I. Risk factors associated with mucositis in cancer patients receiving
5-fluorocil. Oral Oncol., v.34,n.6,1998 2 — PARULEKAR, W.; MACKENZIE, R.; BJANRNASON, G.;
JORDAN, R.C.Scoring oral mucositis. Oral Oncol., v. 34,1998 3 — LOPRINZI, C.L.; GASTINEAU,
D.A.; FOOTE, ARMITAGE, J.0.; LICHKER, A.S. et al. Clinical Oncology. New York: Churcill
Livingstone, 1995.APOIO: FAPEMIG
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TUMOR DE CELULAS GRANULARES, EPULIDE CONGENITA E EXPRESSAO DA
GLUT-1

0 tumor de células granulares (TCG) e a epdlide congénita (EC) sdo neoplasias benignas
raras semelhantes histologicamente, compostas por células grandes poligonais, abundante
citoplasma granular eosinofilico e ndcleo pequeno. 0 T(G na cavidade bucal ocorre
principalmente na lingua e apresenta imunopositividade para S100, sugerindo a origem
das células de Schwann. A EC ocorre no rebordo alveolar de recém-nascidos e origina-se
possivelmente de células neurais devido a imunopositividade para enolase neurdnio-
especifica, apesar de ser negativa para $100, ou ainda é de origem miofibroblastica
devido a presenca de fibras contrateis e positividade para vimentina. O anticorpo para a
proteina humana transportadora de glicose do tipo eritrocitica (GLUT-1) tem sido utilizado
como um Util marcador para células perineurais. 0 objetivo desse estudo foi de avaliar a
imunoexpressdo da GLUT-1 no TCG e EC. A amostra, composta de seis casos de T(G e trés
de EC, foi submetida a reacdo imunoistoquimica pelo protocolo da streptavidina-biotina
para proteinas S-100 e GLUT-1. A andlise da imunoexpressao foi considerada positiva
quando as células apresentavam citoplasma acastanhado e negativa quando o citoplasma
apresentava sem coloragdo/claro. Auséncia da marcagdo da GLUT-1 foi verificada em
ambas as lesoes. Marcacdo positiva para a proteina S-100 foi observada no TCG, sendo
negativa na EC. Os achados sugerem que esses tumores ndo sao de origem das células
perineurais. Apoio: FAPEMIG Referéncias: « Kaiserling E, Ruck P, Xiao JC. Congenital epulis
and granular cell tumor: a histologic and immunohistochemical study. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod. 1995 Dec;80(6):687-97. « Williams HK, Williams DM. Oral
granular cell tumours: a histological and immunocytochemical study. J Oral Pathol Med.
1997 Apr;26(4):164-9.  Vered M, Dobriyan A, Buchner A. Congenital granular cell epulis
presents an immunohistochemical profile that distinguishes it from the granular cell
tumor of the adult. Virchows Arch. 2009 Mar;454(3):303-10. « Vered M, Carpenter WM,
Buchner A. Granular cell tumor of the oral cavity: updated immunohistochemical profile.)
Oral Pathol Med.2009 Jan;38(1):150-9.- Salla JT,Johann AC, Lana AM, do Carmo MA, Nunes
FD, Mesquita RA. Immunohistochemical study of GLUT-1 in oral peripheral nerve sheath
tumors. Oral Dis. 2008 Sep;14(6):510-3.APOIO: FAPEMIG.
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TUMOR ODONTOGENICO QUERATOCISTICO: ESTUDO RETROSPECTIVO DE 46
CASOS EM UMA POPULACAO BRASILEIRA

0s Tumores Odontogénicos Queratocisticos (TOQs) apresentam um comportamento
bioldgico localmente agressivo, altas taxas de recidivas e associacdo com a Sindrome do
(arcinoma Nevdide Basocelular (SCNBC). O objetivo do presente estudo foi investigar o
perfil de uma populagdo brasileira acometida por T0Qs entre os anos de 2002 e 2008.
Sessenta e quatro tumores, obtidos de 46 pacientes, foram analisados quanto a associacdo
com a SCNBC, sexo e cor dos pacientes acometidos, idade no primeiro diagndstico,
localizacdo anatomica, sintomatologia, caracteristicas radiogréficas, histéria de recidiva,
associagdo com unidades dentdrias, bem como o tratamento de escolha. 0 TOQ foi mais
freqiiente entre mulheres, em uma razao de 1:0,84. A idade média de acometimento foi
31,5 anos (DP + 16.6).Dez T0Qs (16,4%) envolviam a maxila e 51 (83,6%),a mandibula.0
aumento de volume (n=12,46.1%), sequido por dor e aumento de volume (n=4, 15.3%)
foram as manifestacdes clinicas mais encontradas. As caracteristicas radiograficas mais
prevalentes (n=29; 87.8%) foram radiolucidez unilocular com margens bem definidas.
Associacdo significativa foi encontrada entre recidivas e o aspecto radiografico unilocular
(p < 0.05,Teste de Fisher). Sessenta e um (95.3%) tumores foram tratados por enucleagdo
cirdrgica sequido de curetagem dssea, sendo a taxa de recidiva, nesta casuistica de 13%
(n=6). 1. Kolar Z, Geierova M, Bouchal J, Pazdera J, Zboril V, Tvrdy P. Imunohistochemical
analysis of the biological potential of odontogenic keratocysts. J Oral Pathol Med. 2006;
35(2):75-80.2. Kuroyanagi N, Sakuma H, Miyabe S, Machida J, Kaetsu A, Yokoi M, Maeda H,
Warnakulasuriya S, Nagao T, Shimozato K. Prognostic factors for Keratocystic odontogenic
tumor (odontogenic keratocyst): analysis of clinico-pathologic and immunohistochemical
fidings in cysts treated by enucleation.J Oral Pathol Med. 2009; 38(4):386-92.
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TUMORES DE CELULAS GRANULARES INTRA-ORAIS: ESTUDO CLINICO-
PATOLOGICO E IMUNO-HISTOQUIMICO.

0 tumor de células granulares (TCG) é um neoplasma benigno incomum dos tecidos moles,
descrito originalmente por Abrikossoff em 1926. 0 objetivo deste estudo foi avaliar o
perfil clinico-patoldgico e imuno-histoquimico de uma série de casos de TCG intra-orais.
Foram analisados 09 casos de TCGs quanto aos aspectos clinicos, histoldgicos (presenca de
necrose, células tumorais fusiformes, nicleo vesicular com nucléolo proeminente, aumento
da atividade mitdtica, aumento da relacdo niicleo-citoplasma e pleomorfismo) e imuno-
histoquimico (proteina S-100, (D68, desmina e neurofilamento). A maioria dos casos
de TCG ocorreu em mulheres com a média de idade de 32 anos. As lesdes mostraram-se
como nddulos solitdrios, localizados na lingua, com tamanho variando de 0,1 a 3,0 cm.
Dois casos foram classificados como atipicos e sete como benignos. Os TCGs apresentaram
imunopositividade para proteina S-100, (D68 e imunonegatividade para desmina e
neurofilamento. Eventualmente, foi também evidenciada a presenca de hiperplasia
pseudoepiteliomatosa e a associagdo das células tumorais com fibras musculares
e nervos. Todos os casos foram tratados por exérese cirdrgica. Os achados clinicos,
histoldgicos e imuno-histoquimicos foram compativeis aqueles relatados na literatura. A
imunopositividade das células granulares para alguns marcadores ndo confirma um tipo
particular de célula relacionada a histogénese do TCG. No entanto, critérios histoldgicos
e celulares individuais bem como a presenca de hiperplasias pseudoepiteliomatosas
representam eventos importantes para descartar caracteristicas de malignidade nestes



tumores. Referéncias 1. Equia A, Uribarri A, Gay Escoda C, Crovetto MA, Martinez-Conde R,
Aguirre JM. Granular cell tumor: Report of 8 intraoral cases. Med Oral Patol Oral Cir Bucal
2006;11:425-8. 2. Fanburg-Smith JC, Meis-Kindblom JM, Fante R, Kindblom LG. Malignant
granular cell tumor of soft tissue: Diagnostic criteria and clinicopathologic correlation.
Am J Surg Pathol 1988;22:779-94. 3. Le BH, Boyer PJ, Lewis JE, Kapadia SB. Granular cell
tumor: Immunohistochemical assessment of inhibin, protein gene product 9.5, $100
protein, (D68, and Ki-67 proliferative index with clinical correlation. Arch Pathol Lab Med
2004;128:771-5.

Cod. do Painel: PPC130

Cod. do Trabalho: 7631

Modalidade Aprovada: Painel de Pesquisa Cientifica

Temario: Patologia Oral

Autores: Jeane de Fatima Correia Silva/UFMG; Renata Gongalves
Resende/UFMG; Telma Cristina Ardo/UFMG; Lincoln Pierre Melo Miranda/
UFMG; Ricardo Santiago Gomez/UFMG;

Apresentador(a): Jeane de Fatima Correia Silva

USO DA SALIVA NA DETECCAO DE DNA DO CITOMEGALOVIRUS HUMANO EM
PACIENTES TRANSPLANTADOS DE CELULAS TRONCO HEMATOPOIETICAS
ALOGENICO

Introducdo: Doenca causada pelo citomegalovirus humano (HCMV) é um dos maiores
complicagdes apds o transplante de células tronco hematopoiéticas halogénico (alo-TCTH).
Objetivos: 0 objetivo do estudo foi investigar o uso da saliva como meio de diagndstico
do citomegalovirus humano (HCMV) em pacientes submetidos ao transplante de células
tronco hematopoiéticas alogénico (alo-TCTH), e sua comparagdo com o sangue. Métodos:
30 consecutivos pacientes submetidos ao alo-TCTH no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais, entre outubro de 2006 e novembro de 2007, foram incluidos neste
estudo. Para obter o DNA utilizado nas reacdes de PCR em tempo real (rt-PCR), os pacientes
foram monitorados desde 1 semana antes do alo-TCTH até 100 dias apds o transplante
ou até o obito do paciente. Foram coletadas 1 amostra de saliva e 1 amostra de sangue
por semana de cada paciente, durante o periodo de acompanhamento. Resultados: As
quantidades de DNA do HCMV encontradas nas amostras de saliva apresentaram uma boa
correlacdo com a carga viral detectada nas amostras de sangue, identificadas por rt-PCR
(coeficiente (r) de 0.858;p<0.0001).0s niveis de copias do HCMV detectados nas amostras
de sangue com as reagdes de rt-PCR mostraram correlacdo positiva com o numero de
células pp65 positivas dos testes de antigenemia (coeficiente (r) 0.773; p<0.0001).
Notou-se também que uma célula pp65 positiva detectada na antigenemia correspondeu
a aproximadamente 413 e 10 cdpias de DNA do HCMV em 200ng de DNA extraido de
amostras de sangue e de saliva, respectivamente. O rt-PCR, realizado em amostras de
pacientes submetidos a terapia anti-HCMV, identificou um maior nivel de cpias de DNA
do HCMV no inicio da terapia antiviral e diminuicao desse nivel viral apds o tratamento,
sendo essa progressdo estatisticamente significativa tanto na saliva (p=0.015), quanto
no sangue (p=0.008). Conclusao: Apesar da natureza preliminar dos dados, este estudo
mostrou que a identificagdo do HCMV em amostras de saliva, por meio de rt-PCR, podera
ser (itil no monitoramento e na identificagdo de pacientes com risco de desenvolver doenca
causada pelo HCMV apés o alo-TCTH. APOIO: FAPEMIG.
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USP2A E REGULADA POR EGF EM CELULAS DERIVADAS DE CARCINOMAS
ESPINOCELULARES BUCAIS HUMANOS

0 sistema ubiquitina-proteossomo degrada proteinas marcadas com etiquetas de

ubiquitina. A ubiquitinacdo é um processo reversivel e moléculas de ubiquitina podem
ser desconjugadas pelas enzimas desubiquitinantes (DUBs), que evitam a degradacdo
e aumentam a meia vida de seus substratos. A enzima desubiquitinante USP2a foi
identificada na prdstata humana, onde é requlada por andrdgenos e desempenha um
papel chave na sobrevivéncia de células tumorais através da estabilizacdo da enzima
dcido graxo sintase (FASN). FASN, a enzima metabdlica responsdvel pela sintese enddgena
de dcidos graxos, encontra-se superexpressa em diversos tumores malignos humanos,
existindo clara associagdo entre sua alta expressdo e um pior prognéstico para alguns
tumores. Andrdgenos, o fator de crescimento epidérmico (EGF) e os receptores EGFR
e ErbB2 sao as principais moléculas envolvidas na regulacao transcricional de FASN em
células tumorais. Sabe-se que FASN € essencial para a proliferacao de células derivadas de
carcinomas espinocelulares (CECs) bucais humanos e é expressa em maiores quantidades
em CECs bucais do que no epitélio normal adjacente, tendo sua expressao provavelmente
requlada por EGF e ErbB2. Expressao elevada de FASN e ErbB2 em CECs bucais ocorre em
tumores com maior espessura e comprometimento microscépico dos linfonodos, existindo
também correlacdo entre os niveis de FASN, ErbB2 e USP2a com a progressdo tumoral e
progndstico. Neste trabalho, utilizamos quatro linhagens celulares derivadas de CECs
bucais humanos (SCC-4,-9,-15 e -25) como modelo para investigar a expressao de USP2a,
sua regulacdo e interacdo com FASN no céncer de boca. Experimentos de RT-PCR e western
blot demonstraram que USP2a é expressa em quantidades similares nas quatro linhagens
celulares estudadas. Através de imunofluorescéncia observamos que USP2a estd localizada
no citoplasma destas células e concentrada na regiao perinuclear em algumas delas. 0
tratamento com diferentes concentragdes de EGF foi capaz de modular a expressao de
USP2a. Concentragdes de 1a 100 pg/ml estimularam a expressao dos RNAs mensageiros
de USP2a, enquanto concentragdes de 1a 100 ng/ml inibiram sua expressdo em niveis que
atingiram 80%. A modulacdo da expressao de USP2a por EGF nestas células foi capaz de
interferir com a quantidade de formas ubiquitinadas de FASN. Os resultados deste trabalho
sugerem que USP2a é regulada por EGF e contribui para a requlacao pds-traducional de
FASN em células derivadas de CECs bucais.
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UTILIZAGAO DE CAPSAICINA (CAPSICUM FRUTESCENS L) COMO OPCAO DE
TRATAMENTO PARA PACIENTES COM A SINDROME DA ARDENCIA BUCAL

A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) caracteriza-se pela queixa constante de ardéncia ou
queimacdonabocasem que qualquerlesdo seja detectada ao exame fisico damucosa.Neste
estudo, foram avaliadas as caracteristicas clinicas de um grupo de pacientes com SAB e a
efetividade daaplicacdo topica de capsaicina (Capsicum frutescens L) noalivio dos sintomas
dessa doenca.Foram também investigados por meio da utilizacdo do questiondrio SRQ-20,
a possivel influéncia da sobrecarga emocional dos pacientes e os transtornos psiquitricos
menores na SAB. Foram avaliados 40 pacientes com a sindrome, dos quais 90% eram do
sexo feminino. A capsaicina foi utilizada na concentracao de 0,002%, na forma de colutdrio,
trés vezes ao dia, durante 7 dias. A média de idade dos pacientes foi de 61 anos e o sitio
mais afetado pelos sintomas foi a lingua. Sequndo a classificacdo de Lamey et al. (1999),
a SAB tipo Il foi a mais prevalente (47,5%). Uma parcela importante dos pacientes (90%)
referiu ansiedade e estresse no seu dia-a-dia, fatores que podem estar associados a SAB.
0 tratamento topico com capsaicina promoveu reducdo de até 50% na sintomatologia de
22 pacientes (55%). Oito individuos (20%) exibiram reducdo superior a 50% nos sintomas
de ardéncia e queimacdo bucal. Nove pacientes (22,5%) exibiram remissao completa
dos sintomas. Um paciente (2,5%) ndo obteve melhora. A aplicacdo tdpica de capsaicina
mostrou-se uma alternativa para o tratamento da sintomatologia presente nos pacientes
portadores da Sindrome da Ardéncia Bucal. Lamey PJ, Lamb AB, Hughes A, Milligan KA,
Forsyth A.Burning mouth syndrome: prevalence and associate factors. J Oral Pathol Med.
1999; 28:350-354. Coppola, MC. Estudio randomizado a doble ciego de la utilizacion de
una solucién de capsaicina (Capsicum Frutenses L) en el tratamiento del Sindrome de
Boca Ardiente. 2002. [Tese Doutorado] Facultad de Odontologia, Universidad de Granada,
Granada, Espaiia. Soares MS. Estudio clinico de pacientes con sindrome de boca ardiente:
xerostomia, flujo salival, medicamentos, ansiedad y depresion. 2003. [Tese Doutorado].
Facultad de Odontologia, Universidad de Barcelona, Barcelona, Espaiia. Amendbar JM,
Pawlowski J, Hilgert J, Hugo FN, Bandeira DR, Liilher F, Souza MAL. Anxiety and salivary
cortisol levels in patients with burning mouth syndrome: case-control study. Oral Surgery,
Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontics. 2008; 105:460-5.
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UTILIZAGAO DO LASER DE BAIXA POTENCIA NA PREVENCAO E
TRATAMENTO DA MUCOSITE ORAL

A mucosite oral é uma comum complicacdao em criancas recebendo protocolos para
leucemia aguda e estd relacionada com desconforto, dor e risco de infeccdes. O objetivo
do nosso estudo foi avaliar o uso do laser de baixa potencia na prevencdo e tratamento da
mucosite oral em criancas portadoras de LLA, bem como, correlacionar a mucosite com o
nivel sérico de metrotexato (MTX) e verificar alteracdes gerais e bucais posquimioterapia.
Neste estudo duplo-cego, controlado por placebo 12 pacientes foram aleatoriamente
distribuidos em 2 grupos A e B.0 grupo A recebeu laser profilatico e o B placebo. O laser foi
aplicado simultaneamente a introducao do MTX. Foram utilizados 2 equipamentos Twin
laser (MM Optics, Sao Carlos, SP, Brasil) comprimento de onda 780nm poténcia de 60mw,
tempo de 10s, densidade de energia de 15J/cm2. As regides da cavidade bucal selecionadas
para a aplicacdo do laser placebo ou profildtico foram:semimucosa e mucosa labial superior
einferior,lingua, assoalho bucal, mucosa jugal direita e esquerda, palato duro. Foi instituido
o laser terapéutico nos pacientes que apresentaram mucosite no 2° ou 3° dia. Aqueles com
mucosa normal no 3° dia o laser foi interrompido e o paciente reavaliado no 8° dia. 0 nivel
sérico do MTX foi mensurado 42 hs apés a infusdo. Mucosite foi avaliada segundo escala
WHO e dor pelas escalas VAS, faces ou comportamental. 6/12 pacientes apresentaram
mucosite sendo que 4 pertenciam ao grupo placebo e 2 do grupo profilatico. (P>0,5).0s 6
pacientes desenvolveram mucosite grau 2 sequndo escala WHO e amédia de laserterapia foi
de 5.8 dias.Em relacdo a dor 2 pacientes nao apresentaram dor, 1 dor moderada nos outros
a sintomatologia foi leve. 0 grau de mucosite nao pode ser estabelecido em relagdo ao
nivel sérico do MTX. Alteracdes orais e gerais verificadas pés-quimioteapia: 8/12 pacientes
apresentaram candidose, 1/12 infeccdo viral, 6/12 desenvolveram queratose reacional, e
4/12 lingua saburrosa.4/12 pacientes foram internados para investigacao de neutropenia
febril: 1 paciente apresentou lesdo em gengiva e cultura foi positiva para enterococcus
gallinarum, outro hemocultura positiva para enterococus multiresistente, um apresentou
toxidade renal e hepética e 1 desenvolveu infeccdo flingica genital.O laser infravermelho
ndo apresentou acdo preventiva ao desenvolvimento da mucosite, mas mostrou-se eficaz
na terapia da mucosite oral associada ao MTX, reduzindo a sintomatologia dolorosa e dias
de duracdo da mucosite oral.
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A UTILIZAGAO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC) DE FACE
NO CENTRO UNIVERSITARIO DE CONTROLE DO CANCER NO HUPE-
UERJ

0 trabalho tem por objetivo mostrar a aplicabilidade da TC em casos clinicos de lesdes
de face. Os pacientes foram atendidos em ambiente ambulatorial. Apds terem sido
devidamente registrados na Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial, foram
encaminhados para o setor de Tomografia Computadorizada para realizacdo de exames
com protocolos especificos para Odontologia a fim de se obter uma melhor documentacéo
e previsibilidade cirdrgica. 0 aparelho utilizado foi o TC da GE Sytec High Speed Helicoidal
com o protocolo de cortes de T mm de espessura, intervalo entre os cortes de 1 mm e
posterior reconstrucdo multiplanar em 3D com janela para tecido dsseo e tecido mole e FOV
de 16.0 cm. Conclui-se que com o uso da TC, os casos clinicos de lesdes de face obtiveram
melhores resultados quanto ao diagndstico e planejamento cirdrgico. Além disso, houve
uma diminuicdo dos riscos operatdrios e do tempo de centro cirtirgico, com maior indice
de sucesso.
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ABORDAGEM DE DENTE NAO IRROMPIDO ASSOCIADO A TUMOR
ODONTOGENICO

Paciente do sexo masculino, 15 anos, foi encaminhado para avaliagdo cirtrgica do dente 17
nao irrompido. Clinicamente, apresentava um leve abaulamento na regiao do posterior da
maxila, do lado direito.Radiograficamente havia uma leséo radiopaca bem circunscrita,com
aproximadamente 8mm de diametro, coronalmente ao dente 17 nao irrompido. Foi feita
uma tomografia computadorizada por feixe conico para avaliar melhor a relagdo da lesdo
com o dente envolvido. 0 diagndstico presuntivo foi de odontoma composto-complexo. Foi
feita aremogdo da leso e o tracionamento do dente 17.0s cortes microscdpicos revelaram
proliferacdo desorganizada de células odontogénicas com sintese de esmalte, dentina e nas
porcdes mais internas da mesma, tecido pulpar. Os tecidos odontogénicos se apresentaram
desorganizados formando uma massa complexa de tecidos odontogénicos moles e duros.
0 diagndstico final foi de odontoma complexo. Seis meses depois, o dente se encontra
posicionado corretamente e ndo houve recidiva da lesao. Esse caso ressalta a importancia
da manutencao de dentes ndo irrompidos associados a tumores odontogénicos benignos.

Cod. do Painel: PCC 03

(od. do Trabalho: 7738

Modalidade Aprovada: Painel de Caso Clinico

Temario: Imaginologia

Autores:Thais Sumie Nozu Imada/FOB/USP; Izabel Regina Fischer
Rubira-Bullen/FOB/USP; Mariela Gido Dezotti/FOB/USP; Luis Eduardo
Montenegro Chinellato/FOB/USP; José Humberto Damante/FOB/USP;
Apresentador(a): Thais Sumie Nozu Imada

ACHADO INCIDENTAL DE FORAME MENTUAL DUPLO EM IMAGENS
OBTIDAS POR MEIO DE TOMOGRAFIA VOLUMETRICA



A tomografia computadorizada é um exame auxiliar importante para ajudas os clinicos
a adquirir maior informacdo sobre a anatomia do complexo bucomaxilar, padrao
trabecular dsseo, processos alveolares, medidas esqueléticas, tratamento cirdrgico ou de
implantodontia. Particularmente, na mandibula é muito importante a localizacdo acurada
do forame mandibular, trajeto do canal, forame mentual, todos os quais transmitem
o complexo neuro-vascular alveolar inferior. As caracteristicas anatémicas do forame
mentual ja foram estudadas e descritas. Forames mentuais duplos ou maltiplos ja foram
descritos bem como o loop anterior do canal mandibular em radiografias panoramicas
e tomografias. Esse relato de caso discute a contribuicdo das imagens obtidas por
meio de tomografia volumétrica na identificacdo dessas variagdes do forame mentual
para o planejamento de implantes. O paciente em estudo foi submetido a exame por
tomografia volumétrica para planejamento de implantes do lado direito da mandibula, e
incidentalmente foi identificada uma saida dupla do forame mentual do lado esquerdo. A
reconstrucdo em 3D claramente evidenciou essa caracteristica anatomica. Nao foi possivel
detectar a dupla saida do nervo mentual na radiografia panoramica digital. Assim sendo,
é possivel que nem sempre a saida dupla do nervo mentual usando somente aimagem da
radiografia panorémica seja possivel de ser visualizado. Com os avangos tecnolégicos nos
exames por imagem, a possibilidade de se ter a melhor visualizacdo da regido selecionada,
sem distorcdes é possivel, portanto, 0 uso dessas novas ferramentas de diagndstico como a
tomografica computadorizada volumétrica seria de grande ajuda. Palavras chaves: forame
mentual acessério, forame mentual, tomografia volumetrica, tomografia, radiografia
panoramica, nervo alveolar inferior
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ADENOMA PLEOMORFICO EM PALATO DURO: RELATO DE CASO
CLINICO

0adenoma pleomérfico é o tumor benigno que representa cerca de 70 a 90% dos tumores
das glandulas salivares. E uma neoplasia benigna de origem epitelial, constituida por
células que apresentam diferenciacdo epitelial e mesenquimal. O tumor se origina de
ductos salivares e células mioepiteliais, sendo considerado um verdadeiro tumor misto. Por
causa desta derivaao, histologicamente, muitos padrdes diferentes podem ocorrer. Estas
caracteristicas podem ser vistas em diferentes dreas do mesmo tumor, motivando o seu
nome, pleomdrfico (do grego,significando muitas formas).Pode ocorrerem qualqueridade,
mas é mais comum em pacientes acima de 40 anos e possui uma discreta tendéncia de
acometer mais as mulheres do que os homens. Manifestam-se clinicamente como massas,
moveis ou fixas, ulceradas ou ndo e, em geral, indolores e sem maiores conseqiiéncias
de perda de funcéo no local. A pardtida é a glandula salivar mais afetada, sequida das
glandulas salivares menores localizadas na regido pdstero-lateral do palato. Em alguns
casos, porém, de gldndulas salivares maiores, principalmente de pardtida, esses tumores
podem atingir tamanhos enormes, prejudicando a funcdo. Para as glandulas menores, os
locais de predilecdo sdo palato, labio inferior e mucosa jugal. Histologicamente, observa-se
proliferacdo de células redondas, semelhantes a células plasmocitdrias, originando corddes
e podendo formar ductos, em um estroma fibroso ou hialinizado. Devido a sua natureza
benigna, os adenomas pleomérficos sao tratados por excisao cirtrgica com uma margem
de tecido normal ndo envolvido; para os tumores de glandulas maiores, parotidectomia
parcial ou submandibulectomia total sdo aplicadas. 0 prognéstico é excelente, com raras
recidivas, porém se o tratamento for incorreto, a taxa de recidiva é ampliada, aumentando
assim a possibilidade de transformacao maligna do tumor. O objetivo deste trabalho é
relatar um caso clinico de adenoma pleomérfico localizado na regido pdstero-lateral, na
juncdo entre os palatos duro e mole, tratado por excisdo cirdrgica.. Paciente ND, 63 anos,
género feminino, leucoderma, compareceu a clinica de Estomatologia com queixa de
“machucado no céu da boca” Ao exame de inspegdo, observou-se lesdo exofitica, séssil,
hiperemiada, assintomatica, localizada em palato duro do lado esquerdo. Paciente faz
uso de protese total superior ha 20 anos. A mesma foi submetida a bidpsia excisional e o
exame andtomo-patoldgico foi compativel com adenoma pleomérfico.
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ALONGAMENTO DO'MUS(ULO PTERIGOIDEO LATERAL omo
TRATAMENTO NA SINDROME DOLOROSA POR DISFUNCAO
MIOFACIAL

As dores na regio da articulacdo temporomandibular podem ser confundidas com as de
origem reflexa, tais como: otite externa,carcinoma de parte nasal da faringe,lesdes na
parte posterior de lingua,Sindrome de Eagle, Artrite Temporal entre outras.Este trabalho
tem por objetivo apresentar o caso de uma paciente de 30 anos com dores constantes em
regido pré-auricular.A dor promovia limitacdo de abertura da cavidade oral e desconforto
para a alimentacdo e fonagdo. Foi realizada uma sessao de alongamento dos mdsculos
pterigdideos laterais durante 3 minutos, com intervalo a cada 1 minuto. A paciente
encontra-se sem dor e desconforto até os dias atuais.0 estudo demonstra uma alternativa
eficaz no alivio das dores na regido das articulagoes tempormandibulares sem tratamento
invasivo e uso de placas miorrelaxantes.
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ALTERA((—)ES'BUCAIS EM TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOIETICAS PEDIATRICO

PacientessubmetidosaTransplantede Células-TroncoHematopoiéticas (TCTH) desenvolvem
alteracbes bucais decorrentes do condicionamento quimioterdpico e/ou radioterdpico,
pela imunossupressao e por fatores locais. Quanto mais jovem o paciente maior o risco de
complicacdes imediatas devido ao indice mitdtico elevado das células da mucosa bucal.Ja
as complicacdes tardias alteram o periodo de odontogénese e o desenvolvimento cranio-
facial.Estas alteracdes de desenvolvimento dentdrio séo mais observadas em criancas com
menos de 5 anos e podem resultar em rizogénese alterada (raizes dentais curtas e afiladas),
fechamento apical precoce em 1° e 2° molar, retencao prolongada de dentes deciduos,
hipoplasia de esmalte, amelogénese imperfeita, microdontia, taurodontismo, hipodontias
e agenesias. Caso clinico: Paciente de 13 anos, leucoderma, sexo feminino, transplantada
de medula 6ssea ha 11 anos por Leucemia Mieldide Aguda, recebeu condicionamento
quimioterdpico e radioterapia corporal total (TBI). Apés o TCTH apresentou quadros de
pneumonia e anemia e GVHD de pele e mucosa oral. Atualmente a paciente ndo estd em
uso de medicagdes e tem hemograma normal. 0 acompanhamento clinico e radiogréfico
da paciente vem sendo feito pela equipe de odontologia desde o periodo pré-TM0.Durante
o desenvolvimento dentdrio da paciente foram observadas malformacdes e alteragdes
dentdrias, representadas por raizes dentdrias encurtadas e afiladas, agenesias e hipoplasia
de esmalte, sem céries dentdrias. Desenvolveu uma lesdo verrucosa em gengiva marginal
vestibular do 2°MID, com diagnéstico anatomopatoldgico de papiloma, PCR para HPV (-).0
controle do indice de cérie, controle periodontal, acompanhamento radiografico periddico
e monitoracdo de lesdes com risco de malignidade sao fundamentais para a manutencao
da sadde geral e bucal de criancas submetidas a TCTH. Referéncias: 1.Minicucci LM,
Lopes LF, Crocci Al.Dental abnormalities in children after chemotherapy treatment for
acute lymphoid leukemia. Leukemia Research 2003;27:45-50. 2.Vaughan MD, Rowland
(C, Tong X, Srivastava DK, Hale GA, Rochester R and Kaste SC. Dental abnormalities after
pediatric bone marrow transplantation. Bone Marrow Transplant. 2005 Oct;36(8):725-9.
3.Zarina RS, Nik-Hussein NN. Dental abnormalities of a long-term survivor of a childhood
hematological malignancy: literature review and report of a case.J Clin Pediatr Dent. 2005
Winter;29(2):167-74.
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ALTERACOES BUCAIS PRESENTES EM PACIENTE PORTADOR DE
DOENCA RENAL CRONICA E OSTEOMALACIA HIPOFOSFATEMICA -
RELATO DE CASO CLINICO

A Doenca de Rickets vitamina-D resistente e a Osteomaldcia Hipofosfatémica sao
hipofosfatemias com manifestacao na infancia ou adolescéncia, e referidas na idade adulta
pelo termo Osteomaldcias. Representam alteracdes no metabolismo vitamina-D / fésforo /
cdlcio por redugdo na reabsorcao renal e intestinal de fosfato, causando hipomineralizagdo
da matriz dssea. Na maioria dos casos ha deformidade nos membros (pernas curvadas)
e baixa estatura. 0 caso apresentado refere-se a paciente do género masculino, 23 anos,
leucoderma, encaminhado para avaliaao de fistulas associadas a multiplos dentes com
necrose pulpar em dentes clinicamente higidos. O dentista referiu menor resisténcia dos
tecidos dentais e presenca de tecido pulpar ressecado quando da realizacdo das aberturas
endoddnticas. Tomografia panoramica e radiografias periapicais evidenciaram: maltiplas
lesdes radioldcidas periapicais; cavidades pulpares amplas; esmalte e dentina com menor
grau de densidade radiogréfica aparente, com exce¢do da porcdo dentindria adjacente
a cavidade pulpar; falta de delimitacdo cortical nos seios maxilares; aparente trago
de fratura em colo da cabeca da mandibula a esquerda. Imagens de TC do feixe conico
evidenciaram: trabeculado dsseo esparso; padrao agressivo de disseminagao da infeccdo
pelos espacos medulares; fratura radicular no dente 31; auséncia de fratura em cabeca
da mandibula. 0 levantamento do prontudrio médico mostrou ser o paciente portador
de doenca renal cronica e Osteomaldcia Hipofosfatémica. O paciente encontra-se em
tratamento endocrinoldgico. Os tratamentos endoddnticos encontram-se em andamento,
com progndstico sombrio, pois observa-se reduzida capacidade de reparo dsseo periapical.
Destaca-se a importancia do cirurgido-dentista no controle de focos sépticos e possiveis
disseminacdes bacterianas que comprometam a satde geral do paciente.
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AMELOBLASTOMA DESMOPLASICO PERIFE'!KICO: PERFIL
IMUNOISTOQUIMICO DE UM CASO E REVISAO DA LITERATURA

Reportamos o caso de um ameloblastoma periférico em um paciente do sexo
feminino de 66 anos de idade, na qual a principal queixa foi um inchago assintomatico.
Histopatologicamente apresenta um evidente componente desmopldsico igual a um
ameloblastoma desmopldsco, mas com uma localizacdo periférica, pouco comum para este
tipo de leso. A imunoistoquimica para Laminina V e coldgeno tipo IV sugerem que existe
um efeito indutivo do epitélio no estroma desta lesao.
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AMELOBLASTOMA DESMOPLASICO:RELATO DE CASO

0 ameloblastoma é uma neoplasia benigna dos maxilares, originada a partir de
remanescentes da lamina dentdria que, histologicamente, apresenta uma variedade de
padrdes, dentre os quais entdo incluidos os tipos folicular, plexiforme, acantomatoso, de
células granulosas, de células basais e desmopldsico. Este dltimo caracteriza-se, de modo
geral, por uma pronunciada colageinizacdo do estroma, o qual se encontra permeado por
pequenasilhase corddes de epitéliotumoral odontogénico.Estararavariante é caracterizada
pela presenca de achados clinicos tipicos, que incluem localizacdo, padrdo radiogréfico e
cararacteristicas histopatoldgicas que o diferenciam dos demais tipos de ameloblastomas.
Neste trabalho, apresentamos um caso clinico diagnosticado histologicamente como
ameloblastoma desmoplasico em um paciente do género masculino com 40 anos de idade
em regido de sinfise mentoniana o qual apresentava clinicamente reabsor¢do radicular e
expansao da cortical vestibular e lingual da mandibula.
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AMELOBLASTOMA SOLIDO OU UNICISTICO?

0 ameloblastoma solida pode apresentar dreas de degeneracdo cistica assim como de
forma andloga, 0 ameloblastoma unicisitico pode desenvolver proliferacdes solifas em sua
luz ou em sua capsula. Paciente 24 anos, sexo masculino procurou o servico de CTBMF do
Hospital Roberto Santos, Salvador, Bahia com queixa de aumento de volume em regido
mentoniana com evolugdo de aproximadamente um ano.A lesdo promovia dimimuicdo do
sulco vestibular inferior entre os dentes 36 e 46.0 apinhamento dentdrio era evidente na
regido e na regido anterior a cortical estava absorvida de modo que lesdo apresentava-se
flutuante. A radiografia panoramica evidenciou lesao radiolucida extensa, entre os dentes
37 e 47, mas a base apresentava-se preservada. A puncao foi positiva para liquido citrino.
Realizou-se a biopsia incisional. Cirurgicamente, a lesdo apresentava-se, na linha média
como uma proliferacdo solida a partir do que uma loja cistica extendia-se pelo corpo de
mandibula bilateralmente. Nesse mesmo momento, realizou-se uma marsupializagao. 0
exame anatomopatoldgico do material revelou tratar-se de um ameloblastoma sélido
com dreas de extensas degeneragdes cisitica. Optou-se por manter a marsupializagdo com
acompanhamento rigoroso. Doze meses apds, houve regeneracdo dssea na regiao posterior
e base da mandibula. Considerando a por¢ao solida na linha media, nesse momento,
realizou-se a resseccdo do processo alveolar, curetagem das dreas cisticas e crioterapia. 0
paciente encontra-se sob acompanhamento regular e em planejamento para reabilitacdo
dentéria da regiao.Yavagal C, Anegundi R, Shetty S. Unicystic plexiform ameloblastoma: An
insight for pediatric dentists.J Indian Soc Pedod Prev Dent.2009; 27(1):70-74.Yoon JH, Ahn
SG, Kim SG. Mucous cell differentiation in a unicystic ameloblastoma. Int J Oral Maxillofac
Surg.2009; 38(1):95-7.Medeiros M, Porto GG, Laureano Filho JR, Portela L, Vasconcellos RH.
Ameloblastoma in the mandible. Braz J Otorhinolaryngol. 2008;74(3):478.
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AMELOBLASTOMA UNICISTICO DE GRANDE EXTENSAO EM PACIENTE
JOVEM: RELATO DE CASO



0 ameloblastoma é uma neoplasia benigna de origem odontogénica, de crescimento
lento, localmente destrutivo e incomum em pacientes jovens. Ha 4 tipos clinicopatoldgico
estabelecidos pela OMS: sdlido, periférico, desmopldsico e unicistico. Este dltimo
corresponde a 15% destes tipos e ocorre em uma média de idade mais baixa comparada
aos outros tipos. Do ponto de vista de crescimento, o ameloblastoma unicistico pode
apresentar variantes histopatolégicas: luminal, intra-luminal e mural. Apresentam
comportamento bioldgico menos agressivo e, dependendo da variante histopatoldgica,
pode responder melhor a tratamentos conservadores, como enucleacdo e curetagem.
Paciente, sexo feminino, raca negra, 15 anos de idade foi encaminhada ao servico de
estomatologia com queixa de aumento de volume em regido mandibular, com duracéo de
6 meses. Ao exame fisico extraoral foi evidenciada tumefacdo e assimetria facial em regido
de mandibula direita. Ao exame fisico intraoral observou-se a auséncia dos dentes 47 e
48 associada a um aumento de volume no local. Radiograficamente, imagem unilocular
que se estende do 45 a base do condilo mandibular, observou-se envolvimento ainda
dos dentes 47 e 48. Foi realizada bidpsia incisional e o diagndstico histopatoldgico foi de
ameloblastoma com caracteristicas unicisticas. Baseado nisto, a paciente foi submetida a
curetagem da lesao com margem de sequranga, realizada com a uso da solugdo de Carnoy.
A peca foi encaminhada para a andlise anatomopatoldgica que confirmou tratar-se de um
ameloblastoma unicistico. A paciente seque em acompanhamento e apds 6 meses ndo hd
sinais de recidiva.

Cod. do Painel: PCC12

C6d. do Trabalho: 8361

Modalidade Aprovada: Painel de Caso Clinico

Temario: Estomatologia

Autores: ANA CINTIA/FACULDADES CATHEDRAL; ANANDA DEIVA
PRAXEDES/FACULDADES CATHEDRAL; LUARA AMARAL/FACULDADES
CATHEDRAL; PABLO ANDRE SOUZA/FACULDADES CATHEDRAL; FILIPE
TORRES AMORIM OLIVEIRA/FACULDADES CATHEDRAL;
Apresentador(a): Filipe Torres Amorim de Oliveira

AMELOGENESE IMPERFEITA - RELATO DE CASO COM TRATAMENTO
IMEDIATO

A amelogénese imperfeita é uma alteracdo ectodérmica genética que afeta o
desenvolvimento do esmalte dentdrio, no entanto, sem ocorréncias de desordens
sistémicas (FERNANDES, 2004). Esta alteracdo é resultado da deposico inadequada dos
cristais de hidroxiapatita, podendo ter retencdo excessiva de matéria organica, onde o
processo de maturacdo serd interrompido, afetando o esmalte das denticdes decidua e
permanente (WRIGHT, 1985). E importante saber diagnosticar e classificar corretamente
esta anomalia para realizar um tratamento adequado ao paciente (AUGUSTO et al, 2005).
0 plano de tratamento poderd consistir em restauracdes complexas associadas a terapia
ortodontica, cirurgia ortognatica, cirurgia periodontal e prétese dental (OZTURK et al,
2004).0 objetivo deste trabalho € descrever o tratamento escolhido em um paciente com
amelogénese imperfeita severa, destacando pontos que vao desde idade mais indicada
para o tratamento a cirurgias auxiliares ao tratamento, comentados em outros trabalhos
semelhantes, e fazendo, assim, uma comparagdo simultdnea de terapias empregadas,
caracteristicas radiograficas e aspectos orofaciais em cada artigo abordado como forma
de metodologia e enriquecimento de casuisticas.
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AMELOGENESE IMPERFEITA ASSOCIADA A MORDIDA ABERTA
ANTERIOR: RELATO DE CASO

Amelogénese Imperfeita (Al) tem sido descrita como um distdrbio de natureza
ectodérmica, com origem genética, que se manifesta como uma alteracao do esmalte em
ambas as denticdes. Estudos tém mostrado que tal condicdo acomete nos EUA um em
cada 14000 individuos. Caracteriza-se pela perda extensiva de tecido do esmalte dental,

sem alteracdes pulpares e dentindrias, causando sensibilidade dentdria e comprometendo
a estética. Diante dessas alteracdes, os dentes apresentam-se mais rugosos, havendo uma
maior tendéncia a acimulo de placa e ocorréncia de gengivites. A Al pode ser do tipo
hipopldsica, hipocalcificada e hipomaturada, sendo essa classificagdo definida de acordo
com a fase de desenvolvimento do esmalte dental afetada. Alguns autores revelaram em
seus estudos alteracdes ortopédicas que resultam em mordida aberta anterior (MAA) em
aproximadamente 40% de pacientes portadores de Al. A fisiopatologia principal para tal
associacdo ainda ndo é bem esclarecida, apesar de haver algumas teorias que a justifique.
0 tratamento deve ser proposto em uma abordagem multiprofissional, devendo ser levado
em consideracdo durante o planejamento o tipo e a gravidade da desordem, a idade e o
nivel socioecondmico e a satide bucal do paciente, variando desde restauracdes estéticas
diretas ou indiretas, placas interoclusais e tratamento orto-cirdrgico. O trabalho tem
como objetivo relatar o caso do paciente P.E.M., 24 anos, sexo masculindo e leucoderma.
Apds a anamnese e andlise de exames clinicos e imaginoldgicos, constatou-se que tal
paciente era portador de Al do tipo hipoplésica associada a ma-oclusao de classe Il com
retrusao bimaxilar e MAA esquelética. O tratamento foi planejado e executado de forma
interdisciplinar. Inicialmente, foi realizado um tratamento ortoddntico para alinhamento
e nivelamento dentdrio. Em seguida, o paciente foi submetido a cirurgia ortogndtica
bimaxilar para correcdo da MAA, sendo realizado posteriormente um tratamento
reabilitador estético. Verificou-se que o diagndstico correto associado a uma abordagem
multidisciplinar tém sido fundamental para o sucesso do caso em questdo. Mais estudos
de relatos de caso e de pesquisas epidemiolégicas devem ser realizados com pacientes
portadores de Al para confirmar a relagdo entre essa alteracao e a MAA e para estabelecer
uma etiopatogenia que justifique tal associacdo.
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ANGINA BOLHOSA HEMORRAGICA: RELATO DE 4 CASOS

A angina bolhosa hemorrdgica (ABH) é uma condicdo incomum caracterizada pelo
aparecimento repentino de uma ou mais bolhas de sangue em mucosa oral e orofaringe.
As lesoes ocorrem preferencialmente em palato mole de individuos de meia idade e
idosos. Em pouco tempo as bolhas se rompem e liberam o conteddo sanguinolento,
deixando uma superficie ulcerada, normalmente indolor, que cicatriza no periodo de 7 a
10 dias. Clinicamente as bolhas podem ser semelhantes a outras lesdes; entretanto, ndo
estdo associadas a discrasias sangiiineas, doengas vesiculo-bolhosas, doengas sistémicas
ou outras condicdes. A patogénese da ABH é incerta; entretanto, trauma parece ser o
principal fator desencadeante; entretanto, o uso de corticosterdides inalatérios e diabetes
mellitus também podem estar associados. Neste trabalho descrevemos 4 casos adicionais
de ABH.Dentre os pacientes, 3 eram homens e 1 mulher,com média de idade de 50,5 anos.
0 palato mole foi o local de incidéncia em todos os casos. 0 principal fator desencadeante
da lesao foi alimentaco. Dois pacientes ndo apresentavam qualquer doenca sistémica e
nao faziam uso de medicacdo; 2 pacientes apresentavam hipertensao arterial sistémica
(HAS) controlada. Em um dos pacientes houve necessidade de intervencao por meio de
drenagem devido ao desconforto. A cicatrizagdo em todos os casos ocorreu no periodo de 7
a 10 dias, sem intercorréncias. 0 conhecimento desta condicdo € necessério para o correto
diagnéstico e manuseio, quando necesario.
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ANGIOMATOSE ENCEFALOTRIGEMINAL — ASPECTOS CLINICOE
IMAGINOLOGICO: RELATO DE CASO

Mulher de 45 anos, melanoderma, foi encaminhada para avaliacdo da possibilidade de
colocagdo de implantes dentais préximo a uma drea alterada de mucosa bucal. A paciente
apresentava face simétrica, pele livre de alteracdes e nédulos de cor azulada em semi-
mucosa labial direita. A oroscopia observou-se nddulos e manchas de tamanho variado e
cor azulada, distribuidos em: mucosa labial inferior; mucosa jugal; assoalho bucal; ventre,
borda e dorso lateral de lingua; regido retro-molar; regido de pilar palatoglosso, todas
presentes no lado direito. A vitropressao realizada em algumas lesdes apontou isquemia
transitdria. Nao havia histdrico de hemorragias cirdrgicas, dor ou desconforto, nem relato
de problemas oftalmoldgicos ou neuroldgicos. Diante dos achados clinicos, considerou-se
o diagndstico de Angiomatose Encefalotrigeminal, apesar da auséncia de manchas “vinho-
do-porto” em pele. Exames radiograficos e tomografia computadorizada com contraste
confirmaram as malformagdes vasculares em lado direito de face e em assoalho bucal, com
intimeros flebélitos. Nao foram evidenciadas alteraoes vasculares intra-dsseas nas dreas a
serem manipuladas cirurgicamente para colocagdo deimplantes.0 comportamento estavel
e indcuo das lesdes contra-indicou qualquer tratamento local. Optou-se por encaminhar
a paciente para avaliacdo do Servico de Neurologia, pela observacao de calcificagdo
intracraniana. Orientou-se a paciente e o implantodontista na andlise individual quanto as
vantagens e desvantagens do procedimento e riscos cirdrgicos. Tratamentos odontoldgicos
convencionais no lado afetado devem ser realizados de forma cautelosa e atraumética;
tratamentos cirtirgicos devem ser efetuados em ambiente hospitalar, com atencao
absoluta para o controle da hemorragia. A paciente serd acompanhada para suporte em
eventuais situacdes de hemorragia ou alteragdes no aspecto clinico das lesdes. BASELGA, E.
Sturge-Weber Syndrome. Seminars in Cutaneous Medicine and Surgery 2004; 23 (2):87-98
DI'ROCCO, G; TAMBURRIN, G. Sturge —Weber syndrome. Childs Nerv Syst 2006; 22: 909-21
LIN, DDM, GAILLOUD, P; McCARTHY, EF; COMJ, AM. Oromaxillofacial Osseous Abnormality in
Sturge-Weber Syndrome: Case Report and Review of the Literature.Am J Neuroradiol 2006;
27:274 —7.THOMAS-SOHL KA, VASLOW DF, MARIA BL. Sturge-Weber syndrome: a review.
Pediatr Neurol 2004;30(5):303-10.
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APRESENTACAO ATiPICA DE UM CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE
ORIGINADO EM GLANDULA SALIVAR MENOR.

As neoplasias originadas em glandulas salivares constituem menos de 3% de todas as
neoplasias de cabeca e pescoco (1) e menos de 25% delas sdo originadas em glandulas
salivares menores (2).0 carcinoma mucoepidermdide é a neoplasia maligna mais frequente
deste grupo, acometendo, pacientes entre terceira e sexta décadas de vida, com predile¢do
pelo género feminino (3) e, quando origindrio de glandulas salivares menores, manifesta-
se como aumento de volume de crescimento lento, assintomatico, de consisténcia firme e
fixo aos tecidos adjacentes, ocorrendo principalmente no palato e em mucosa jugal (4).
Paciente leucoderma, masculino, 44 anos procurou atendimento queixando-se de aumento
de volume indolor na regido retromolar com duraco aproximada de 1ano.0 exame intra-
oral mostrou nédulo submucoso medindo aproximadamente 12x10mm e apresentando
consisténcia amolecida, mobilidade e limites bem definidos, abrangendo regido de trigono
retromolar e pilar palatoglosso e recoberto por mucosa normal. Com a suspeita clinica de
lipoma ou adenoma pleomérfico, procedeu-se a bidpsia excisional. A andlise macroscpica
mostrou lesdo sélida, bem delimitada e de coloragdo amarelada. 0 exame histopatoldgico
mostrou trés populagdes celulares distintas: predominancia de células epiteliais mucosas
arranjadas em espacos cisticos de tamanhos variados, células epidermdides e basaldides
arranjadas em ilhas e corddes em menor quantidade, resultando no diagnéstico de
carcinoma mucoepidermdide de baixo grau. A classificacdo TNM foi TINxMx, e o paciente
foi encaminhado para tratamento oncoldgico. 1. Ito FA, Ito K, Vargas PA, de Almeida OP,
Lopes MA. Salivary gland tumors in a Brazilian population: a retrospective study of 496
cases. International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2005;34(5):533-6. 2. Toida
M, Shimokawa K, Makita H, Kato K, Kobayashi A, Kusunoki Y, et al. Intraoral minor salivary

gland tumors: a clinicopathological study of 82 cases. International Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery. 2005;34(5):528-32. 3. Triantafillidou K, Dimitrakopoulos J, lordanidis
F, Koufogiannis D. Mucoepidermoid carcinoma of minor salivary glands: a clinical study of
16 cases and review of the literature. Oral Diseases. 2006;12(4):364-70. 4. El-Naggar RGA.
Mucopidermoid Carcinoma. In: L Barnes ea, editor. World Health Organization Classification
of Tumors: Pathology & Genetics. Lyon:WHO; 2005. p. 219-20.
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MIXOMA ODONTOGENICO: RELATO DE CASO

0 mixoma odontogénico é um tumor odontogénico ectomesenquimal incomum que pode
promover extensa destruicao dssea. Descreve-se o caso de uma paciente do sexo feminino,
37 anos de idade, leucoderma, que compareceu ao ambulatério de Estomatologia
queixando-se de aumento de volume gengival e mobilidade dentdria, com um ano
de evolucdo. Ao exame fisico observou-se lesao nodular, de aproximadamente 1,5¢cm,
localizada na gengiva vestibular, regido dos elementos dentdrios 32 e 33, de coloragdo
résea e consisténcia firme, com aspecto de lesdo periférica. Os exames radiogréficos
revelavam a presenca de lesdo osteolitica de limites imprecisos, estendendo-se da regido
dos dentes 35 ao 43, promovendo deslocamento dentdrio, expansao e ruptura da cortical
6ssea vestibular. As principais hipdteses diagndsticas aventadas foram de ameloblastoma,
lesdo central de células gigantes e tumor odontogénico ceratocistico. Foi realizada bidpsia
parcial e, na andlise histopatoldgica, observou-se lesdo constituida por tecido mixomatoso,
exibindo ilhas de epitélio odontogénico, com diagndstico de mixoma odontogénico. A
paciente foi submetida a excisdo da lesdo com osteotomia periférica e encontra-se em
acompanhamento clinico-radiogréfico ha nove meses.
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ASPECTOS CLINICO, IMAGINOLOGICO E HISTOPATOLOGICO DO CISTO
0SSEO TRAUMATICO: RELATO DE CASO CLINICO

0 cisto dsseo traumdtico é uma cavidade intra-Ossea vazia ou contendo liquido sem
revestimento epitelial. A sua etiologia é incerta, apresentando desenvolvimento silencioso
e assintomatico, sendo descoberto, na maioria das vezes através de radiografias de rotina.
0 objetivo deste trabalho é abordar os aspectos clinico, imaginoldgico e histopatoldgico
do cisto dsseo traumatico, através do relato de caso clinico de uma paciente do sexo
feminino, leucoderma, 13 anos, que em exame radiogréfico de rotina para colocagdo
de aparelho ortoddntico foi identificada uma imagem radiolticida, circundada por drea
radiopaca, unilocular, sob os dentes 31, 32 e 33. Ao exame fisico, ndo foi identificada
alteracdo de volume das corticais 6sseas e sintomatologia dolorosa a palpacao na regiao
afetada. A tomografia computadorizada revelou lesdo hipodensa, com limites definidos
e densidade de preenchimento liquido ou sangiiineo, sugerindo diagndstico de cisto
6sseo traumatico. Diante disso, optou-se pela realizacdo de bidpsia excisional e o material
removido encaminhado para exame anatomopatoldgico. Os cortes histopatoldgicos



mostraram capsula de tecido conjuntivo fibroso circundando cavidade contendo hemaceas
extravasadas, pigmentos de hemossiderina e sem evidéncia de revestimento epitelial.
0 tecido 6sseo mostrou padrdo de normalidade. O diagndstico histopatopatoldgico foi
conclusivo para cisto 6sseo traumatico. Destaca-se a importancia da realizacdo de exames
complementares para observacdo da lesdo em seus vdrios aspectos e associd-los para
determinar com precisao o diagndstico. 1.Filho JRL, Morais HHA, Raldi FV, Moraes M, Moreira
RWF.Cisto dsseo solitdrio. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac. 2003, jul/set; 3(3):21-25.
2.Lago CA, Cauds M, Pereira AM, Portela L. Cisto 6sseo traumdtico em mandibula: relato
de caso. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac. 2006, abr/jun;6 (2):23-28. 3.Neville BW,
Damm DD, Allen CM, Bougout JE. Patologia oral e maxilofacial. 2nd ed. Editora Guanabara
Koogan S.A., Rio de Janeiro, RJ, 2004. 4.Regezi JA, Sciubba JJ. Patologia bucal: correlades
clinopatoldgicas. 2nd ed. Guanabara Koogan S.A., Rio de Janeiro, R, 2001.
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ASPECTOS CLiNICQS, HISTOPATOLOGICOS E CITOPATOLOGICOS DO
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS BUCAL

Representando cerca de 95% dos casos, o carcinoma de células escamosas é o mais
freqiiente dos canceres bucais. Sendo uma neoplasia do epitélio de revestimento da
mucosa bucal faz-se visivel clinicamente as alterac6es teciduais produzidas pela presenca
da lesdo, mesmo em estdgios iniciais da doenca. Por esta mesma razdo, a citologia
esfoliativa € um método adjunto que pode orientar, mas ndo substituir a bidpsia, que é
0 Unico procedimento definitivo para o diagndstico de cancer. A citologia esfoliativa por
ser uma técnica simples, deve ser til para apoiar o julgamento clinico para diferenciar
uma lesdo benigna e uma neoplasia maligna incipiente. Realizamos em nossa institui¢do
como rotina, antes da bidpsia incisional, 0 exame citoldgico dos pacientes com diagndstico
clinico de carcinoma bucal. Neste trabalho apresentamos trés casos de pacientes
diagnosticados clinicamente de carcinoma de células escamosas, confirmados através do
exame histopatoldgico (HE), tendo sido submetido previamente ao esfregaco com escova
da superficie da lesao para andlise citoldgica, que nos revelou alteragdes conclusivas de
lesao maligna epitelial nos trés casos.
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ASPECTOS CLINICOS, RADIOGRAFICOS E MICROSCOPICOS DA
PERIOSTITE PROLIFERATIVA: RELATO DE CASO

A Periostite Proliferativa (PP) ou osteomielite de Garré é uma reacdo periosteal secunddria
a presenca de uma inflamacao cronica e caracteriza-se pela deposicao de corticais dsseas
subperiosteiais e expansao dssea local. A PP acomete preferencialmente a regido posterior
da mandibula de pacientes jovens. Radiograficamente se caracteriza pela presenca de
corticais 6sseas radiopacas dispersas paralelamente entre si, em um padrdo descrito
como semelhante a “casca de cebola’ Paciente do género feminino, 10 anos de idade,
apresentou-se a clinica de cirurgia queixando-se de assimetria facial em regido de corpo
mandibular direito. A lesdo apresentava aproximadamente 4 cm de didmetro, consisténcia
endurecida, indolor, crescimento lento e progressivo, ndo associada a linfoadenopatia
regional, febre ou alteracdo da pele adjacente. 0 exame intra-bucal revelou discreta
perda da profundidade de vestibulo na regido retromolar e do dente 46, que apresentou

extensa destruicdo corondria por cdrie e teste de vitalidade negativo. Os exames de
imagem evidenciaram lesao periapical associada ao dente 46 e subjacente expanséo de
cortical dssea basal da mandibula. Em virtude das caracteristicas clinicas e radiograficas, a
paciente foi submetida a exodontia do dente 46 e bidpsia incisional. 0 material coletado
foi encaminhado para andlise histopatoldgica que evidenciou a formagdo subperiosteal
reativa de trabéculas dsseas vitais paralelas entre si e com grande quantidade de
osteoblastos dispostos perifericamente. A partir da associacao das caracteristicas clinicas,
radiogréficas e histopatoldgicas foi estabelecido o diagndstico de PP. Posteriormente foi
realizada andlise ultraestrutural por microscopia eletronica de varredura contibuindo para
a confirmacdo do paralelismo entre as trabéculas dsseas neoformadas e suas diferentes
fases de mineralizacdo. A paciente encontra-se em acompanhamento clinico de 6 meses,
evoluindo satisfatoriamente, com significativa reducao da lesdo e melhora na simetria
facial e no contorno mandibular.
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ASPERGILOSE DE SEI0 MAXILAR DESCOBERTA APOS EXAMES DE
IMAGEM PARA AVALIACAO DE TRAUMA DE FACE

A aspergilose nos seios paranasais é uma infeccdo incomum, causada pelo fungo do
género Aspergillus, sendo as espécies A. flavus e A. fumigatus as mais comumente
associadas a infeccdes em seres humanos. A contaminagdo pode ocorrer por via aerogénica
ou resultar de uma iatrogenia. A infeccdo pelo fungo acomete individuos sadios e
imunocomprometidos e apresenta-se de trés formas: ndo-invasiva, invasiva e a variante
alérgica. A infeccdo pode ser assintomatica ou apresentar sintomas como sinusite, secrecao
e obstrucdo nasal, tosse e dor, afetando principalmente os seios maxilares e esfenoidal. 0
presente artigo tem como objetivo relatar um caso de aspergilose no seio maxilar direito
de um paciente, com 65 anos de idade, diagnosticada apds exames radiogréficos para
avaliacdo de trauma no terco médio da face, em que a suspeita inicial era de fratura de
assoalho de drbita. As caracteristicas clinicas, imaginoldgicas, histoldgicas da aspergilose,
assim como seu diagndstico diferencial e tratamento serdo discutidos.

Cod. do Painel: PCC22

Cod. do Trabalho: 8367

Modalidade Aprovada: Painel de Caso Clinico

Temario: Estomatologia

Autores: Marianne de Vasconcelos Carvalho/UFRN; George Jodo Ferreira
do Nascimento/UFRN; Emerson Andrade/CEDER; Mariana Andrade/
CEDER; Ana Paula Veras Sobral/FOP/UPE;

Apresentador(a): Marianne de Vasconcelos Carvalho

A§SO(IA(.[\0 DE TRATAMENTO COSMETICO E ORTODONTICO NA
SINDROME DE PARRY-ROMBERG: RELATO DE CASO

Sindrome de Parry-Romberg (SPR), também denominada de atrofia hemifacial
progressiva, é uma condicdo degenerativa rara, adquirida, autolimitada e caracterizada
por atrofia progressiva, geralmente unilateral, dos tecidos da face, incluindo o tecido
muscular, sseo e cutaneo. As manifestcoes orais podem estar presentes, e elas incluem
atrofia da lingua e labios, maloclusdo dentdria, retardo na erupgdo e alteracdes dsseas nos
maxilares. Paciente do sexo feminino, 22 anos de idade, faioderma, foi encaminhada ao
servico de estomatodermatologia com queixa de mancha e defeito na face. Ao exame fisico
extraoral foi observado atrofia hemifacial direita com acometimento de planos profundos,
com duragdo de 4 anos, acompanhada de dreas hiperpigmentadas mal delineadas em
regido mandibular direita. Ao exame intraoral, maloclusdo unilateral foi evidenciada,
assim como apinhamento dentério. Radiograficamente foi evidenciado um retardo no
desenvolvimento do angulo da mandibula, tendenciando a uma verticalizagao do ramo.
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Com base no achados clinicos e radiograficos, foi estabelecido o diagnéstico da Sindrome
de Parry-Romberg. Exames complementares foram solicitados, tais como: hemograma
com VSH, bioquimica, FAN, anti-scl-70, FR, os quais nao exibiram alteracdes. Foi instituido
tratamento com pentoxifilina 400mg, 3 vezes/dia e vitamina E 400 Ul/dia, assim como o
encaminhamento da paciente para ortodontia. 0 quadro clinico foi estabilizado em 10
meses de tratamento. Apds 2 anos de acompanhamento semestral, foi realizado corre¢do
da hemiatrofia com implante a base de microesferas de polimetilmetacrilato (PMMA).
Apés 2 anos de acompanhamento, evidencia-se excelente resultado estético e ndo ha
sinais de quaisquer complicagdes. DERVIS E, DERVIS E. Progressive hemifacial atrophy with
linear scleroderma. Pediatric Dermatology 2005; 22 (5): 436—439.0'FLYNN S, KINIRONS M.
Parry—Romberg syndrome:a report of the dental findings in a child followed up for 9 years.
International Journal of Paediatric Dentistry 2006; 16: 297—-301. PINHEIRO TPS, SILVA CC,
SILVEIRA CSL, BOTELHO PCE, PINHEIRO MGR, PINHEIRO J)V. Progressive hemifacial atrophy
— (ase report. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2006;11:E112-4. SOMMER A, GAMBICHLER T,
BACHARACH-BUHLES M, ROTHENBURG TV, ALTMEYER P, KREUTER A. Clinical and serological
characteristics of progressive facial hemiatrophy: A case series of 12 patients. J Am Acad
Dermatol. 2006;54:227-33.

Cod. do Painel: PCC23

Cod. do Trabalho: 7928

Modalidade Aprovada: Painel de Caso Clinico

Temario: Estomatologia

Autores: Soraya de Azambuja Berti/PUCPR; Paulo Henrique Couto
Souza/PUCPR; Orlando Tanaka/PUCPR; Hiroshi Maruo/PUCPR; Fernando
Henrique Westphalen/PUCPR;

Apresentador(a): Soraya de Azambuja Berti

ATROFIA HEMIFACIAL PROGRESSIVA ASSOCIADA A ESCLERODERMIA
LOCALIZADA NA FACE: RELATO DE CASO

A atrofia hemifacial progressiva é uma condicdo degenerativa incomum e pouco
compreendida caracterizada por alteracdes atréficas que afetam um dos lados da face.
Muitos pesquisadores acreditam que esta enfermidade represente uma forma localizada
de esclerodermia. Relata-se o caso clinico de uma paciente de 10 anos de idade, sexo
feminino, leucoderma, diagnosticada previamente com esclerodermialocalizada na face.Na
anamnese, constatou-se histéria de aparecimento repentino de uma mancha acastanhada
na pele, localizada na regido de corpo do osso zigomético esquerdo, aos cinco anos de idade,
progredindo lentamente para um quadro degenerativo nesta regido. Ao longo de vdrios
atendimentos médicos, relatou-se histdria de bidpsia incisional no local, comprovando-
se um caso de esclerodermia localizada. Ao exame fisico extrabucal verificou-se uma
assimetria do terco médio e inferior da face do lado esquerdo. Observou-se ainda, madarose
na palpebra inferior do mesmo lado. A pele da regio afetada apresentava-se aderida e
retesada. Ao exame clinico intrabucal ndo se observou maiores alteracdes. Na radiografia
panoramica verificou-se uma discreta assimetria mandibular e do osso zigomatico, do lado
esquerdo, detalhada posteriormente pela tomografia computadorizada. Apds 3 anos do
primeiro atendimento, a paciente apresentou atraso na cronologia de erup¢do dentdria no
lado afetado. Atualmente, encontra-se em acompanhamento odontoldgico e, em avaliacdo
com o cirurgido pldstico para a realizacdo de enxerto miocutaneo, visando uma melhor
estética.
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AUTOMUTILAGAO DE LINGUA E LABIO INFERIOR EM PACIENTE
PORTADOR DE TRANSTORNO DE PERSONALIDADE ESQUIZOIDE E
TRANSTORNO OBSCESSIVO-COMPULSIVO

Paciente, género masculino, 30 anos, foi internado na ala psiquidtrica do hospital para
tratamento de transtorno da personalidade esquizdide associada & automutilacdo. E
portador de epilepsia. Foi solicitada a consultoria da Estomatologia, visando uma solugéo

para impedir que o paciente mordesse a propria lingua. O paciente relatou que néo
conseguia se conter e evitar os ferimentos, que sentia um “alivio” ao se morder. Faz uso dos
sequintes farmacos: dcido valprdico, carbamazepina, haloperidol, prometazina, captopril,
risperidona, clonazepam, metoclopramida e clomipramina. Ao exame clinico, observou-se
uma drea extensa de laceracdo e maceracdo do 1/3 anterior da lingua. A hemorragia estava
controlada, pois nenhum vaso mais calibroso havia sido atingido. Apresentava um severo
desgaste dos dentes, devido ao bruxismo excéntrico. Observou-se que o paciente fazia
movimentos mandibulares amplos e involuntarios, compativeis com discinesia tardia. Para
impedir que os dentes tocassem na lingua, ferindo-a novamente, foi planejada a confecdo
deuma placa envolvendo os dentes antero-superiores,mantendo um afastamento dentario
e permitindo os movimentos mandibulares involuntdrios. No entanto, 0 paciente mordeu o
|dbio criando uma nova drea de mutilacdo. Foi suspenso o uso da placa e providenciado um
novo aparelho que abrangia os dentes pdstero-superiores,impedindo tanto as mordeduras
em lingua como em Idbios. Uma placa interposta entre os dentes superiores e inferiores
para impedir lesoes em lingua em pacientes em estado de coma foi descrital. No nosso
caso, este tipo de aparelho estd contra-indicado devido a discinesia tardia e o paciente
estar consciente. Diferentemente dos pacientes esquizofrénicos que podem apresentar
episédios de automutilacdo relacionada a alucinagdes niilistas2 e dos pacientes borderline,
onde a automutilagdo é um achado frequente, este paciente tem, como co-morbidade,
uma compulsdo representada pela interposicdo da lingua ou do labio inferior entre os
dentes. Neste caso, 0 bloqueio maxilomandibular foi descartado por dois motivos: o severo
desgaste dentdrio que dificultaria a retencdo dos arcos de Erich e por se tratar de um
paciente epilético que, em caso de um ataque, poderia resultar em aspiracdo de vomito
antes que o bloqueio fosse aberto. Discinesia tardia é um efeito adverso observado em
20% dos pacientes usudrios de neurolépticos. Relaciona-se com a exposi¢do cumulativa
0s neurolépticos e a duracdo da doenca3.
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AVALIAGAO DA LASERTERAPIA NA PREVENGAO DE MUCOSITE ORAL
RELACIONADA A RADIOTERAPIA

Introducdo: A mucosite oral é uma das complicagbes mais comuns causada pelo
tratamento antineopldsico. Varios tratamentos tém sido propostos para prevenir e tratar a
mucosite oral, entre eles, o laser de baixa poténcia, que segundo alguns estudos, promove
cicatrizacdo da mucosa oral, reduz a inflamacdo, a dor e o grau de severidade da mucosite
oral. Objetivos: Verificar a acdo da laserterapia de baixa poténcia na preven¢do e/ou
amenizacdo da mucosite oral e da dor associada a mucosite em pacientes submetidos
a radioterapia isolada ou associada a quimioterapia para tumores de boca e orofaringe.
Pacientes e métodos: Foram analisados prospectivamente 33 pacientes randomizados
para receberem o laser profilatico ou placebo (luz semelhante a do laser) na mucosa
oral, iniciando no primeiro dia e antes de cada sessao de radioterapia. O registro do grau
de mucosite foi feito semanalmente por um profissional que desconhecia qual o tipo
de tratamento (laser ou placebo) e a avaliagdo da dor foi didria. Para avaliar o grau de
mucosite foram utilizadas as escalas da WHO e do NCI, e para a dor foi utilizada uma escala
visual. Dentre 0s 33 pacientes 23 (69,7%) eram do género masculino e 10 do feminino. Dos
tipos de radioterapia, 54,5% foi do tipo 3D, 24,2% do tipo IMRT e 21,2% 2D. Os pacientes
foram divididos em 2 grupos, de acordo com a randomizagdo, grupos A e B. Resultados:
0s 33 pacientes randomizados completaram o estudo e a laserterapia/placebo foi bem
tolerada ndo sendo registrada nenhuma toxicidade. O grupo A demorou, em média, 5,1
semanas (aproximadamente 35 dias) para atingir o grau 3 de mucosite oral ,1 paciente
ndo apresentou mucosite e 1 paciente apresentou grau 4 (OMS), enquanto o Grupo B
demorou 4,5 semanas (aproximadamente 31 dias), em média, para atingir o grau 3 (OMS),
e 4 pacientes desenvolveram mucosite grau 4. A distribuicdo do grau de mucosite pelo NCI
foi bastante parecida com a distribuicdo da mucosite pela OMS. A intensidade média de dor
sempre foi maior para o grupo B, tanto antes como apés a aplicacdo do laser. Conclusao: As
comparagdes entre os grupos mostram uma melhor evolucao nos pacientes do grupo A.
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BIFOSFONATOS E SEUS EFEITOS POSITIVOS NO TRATAMENTO DE
DOENCAS OSSEAS

0 bifosfonato constitui um grupo de fdrmacos inibidores da reabsorcao dssea e depositacao
damesma, utilizado no tratamento de diversas patologias 6sseas, destacando-se a doenga
de Paget, a hirpercalcemia maligna, a osteoporose e a doengas metastaticas dsseas
associadas ao cancer de mama e de prostata, sendo esse medicamento amplamente
utilizado a nivel mundial. Vdrios bifosfonatos previnem a perda 6ssea, preservam sua
estrutura, melhoram sua forca e substancialmente reduzem o risco de fraturas4. No
tratamento dessas doengas usa-se o bifosfonato como medicamento devido a sua
semelhanca com o pirofosfato (inibidor natural da reabsorcao dssea), mas, no entanto
o pirofosfato ndo € utilizado devido a sua répida hidrolise enzimética. 0 que torna o
bifosfonato resistente a hidrolise é a sua ligacdo fésforo—carbono—fésforo (P-C-P), sendo
o carbono central ligado a vérias cadeias laterais, com isso o bifosfonato conseguem se
ligar a matriz dssea calcificada. Os bifosfonatos interferem na remodelagdo dssea acelerada
e desordenada, regulando-a em niveis funcionais aceitveis e compativeis com a estrutura
Ossea.As medidas preventivas devem ser realizadas antes, durante e depois do tratamento
com bifosfonato 6.0s bifosfonato ndo sao drogas que paralisam a remodelacao dssea, mas
sim a regulam. O presente estudo tera como finalidade a busca de informagdes sobre os
efeitos dos bifosfonato no tecido 6sseo e sua correlagdo na odontologia.
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CARATERISTICAS HISTOPATOLOGICAS E IMUNOHISTOQUIMICAS DO
ANGIOLEIOMIOMA LABIAL

0 angioleiomioma (ALM) é uma neoplasia benigna vascular incomum observada com
maior freqiiéncia em extremidades inferiores, sendo raro na boca. 0 ALM pode acometer a
mucosa e/ou semi-mucosa labial através da presenca de um nédulo assintomatico e séssil,
de consisténcia firme, crescimento lento, superficie lisa e coloracao levemente arroxeada. Os
diagnésticos diferenciais clinicos incluem entre ouros 0 mucocele e 0 adenoma canalicular,
para lesdes localizadas respectivamente nos labios inferior e superior. Microscopicamente
é caracterizado por uma proliferacdo de células de tecido muscular liso com presenca
de canais vasculares abundantes e o tratamento usualmente consiste na ressec¢ao total
da lesao, ndo sendo esperada recidiva. O presente trabalho tem por objetivo apresentar
as caracteristicas clinicopatoldgicas e imunohistoquimicas de duas leses labiais com o
diagnéstico microscépico de ALM. A idade dos pacientes foi 53 e 54 anos, sendo um deles
do género masculino e o outro do género feminino, e as lesdes foram observadas no labio
superior e inferior, respectivamente. 0 exame macroscopico em ambos 0s casos mostrou um
nddulo firme, eshranquicado e com dreas circunscritas enegrecidas sugerindo a presenca
do componente vascular. A andlise microscépica revelou tumor multilobulado e bem
circunscrito, formado por bandas de células musculares liso envolvendo espacos vasculares
variavelmente dilatados. Adicionalmente, as reagdes imunoistoquimicas para (D34, actina
de mdsculo liso, HHF-35 e desmina foram intensamente positivas em ambos os casos. Nao
foi observada recidiva em nenhum dos casos apds um ano de acompanhamento. Desse
modo, apesar de ser uma lesdo pouco fregiiente, o ALM deve ser considerado como um
diagnéstico diferencial dos nddulos labiais.
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CARCINOMA ADENOIDE CiSTICO DE GLANDULA SUB-LINGUAL:
RELATO DE DOIS CASOS

Este trabalho tem como objetivo relatar dois casos de Carcinoma Adendide Cistico de
glandula sub-lingual, sitio este incomum para tal neoplasia. Caso 1: Paciente EVC, sexo
feminino, 67anos, apresentou-se com queixa de nddulo endurecido de soalho bucal
de 6 meses de evolugdo. Relatava crescimento lento e indolor. Negava tabagismo e
etilismo. Ao exame intra-oral, mucosas coradas e hidratadas e sem alteracdes.A palpacdo,
presenca de nddulo endurecido, com aproximadamente 18 mm de diametro, indolor e
rugoso, localizado em soalho bucal a direita. A bidpsia incisional revelou tratar-se de um
(arcinoma Adendide Cistico com infiltracdo peri-neural. A paciente foi entdo encaminhada
para o servico de cirurgia de cabeqa e pescoco. Foi realizada a resseccao da glandula sub-
lingual com acesso trans-oral. Atualmente esta realizando tratamento radioterapico
adjuvante, com boa evolugao. Caso 2: Paciente VIIS, sexo feminino, 45 anos, apresentou-se
com queixa de nédulo endurecido de soalho bucal de 1ano de evolugdo. Crescimento lento
eindolor.Tabagista por 20 anos, 30 cigarros/dia. Intra-oral, presenca de nédulo endurecido,
com aproximadamente 15 mm de didmetro, indolor e rugoso, localizado em soalho bucal
a esquerda. A bidpsia incisional revelou tratar-se de Carcinoma Adendide Cistico com
infiltracdo peri-neural. A paciente foi entdo encaminhada para o servico de cirurgia de
cabeca e pescoco. Foram realizados a resseccdo da glandula sub-lingual com acesso
trans-mandibular, mandibulotomia mediana, esvaziamento cervical supra-omohioideo
profildtico e traqueostomia. Apds 30 meses, evoluiu com metdstase pulmonar bilateral e
recidiva local, sendo resgatada por pelveglossomandibulectomia e enxerto micro-cirtrgico
de fibula. Atualmente apresenta-se sem doenca loco regional, porém com metdstases
pulmonares. Bibliografia 1- Agarwal JP; Jain S; Gupta T; Tiwari M; Laskar SG; Dinshaw KA;
Chaturvedi P; D'cruz AK; Shrivastava SK. Intraoral adenoid cystic carcinoma: prognostic
factors and outcome.Oral Oncol;44(10):986-93,2008 Oct. 2- Netto Jde N; Miranda AM; da
Silveira HM; dos Santos TC; Pires FR. Fine-needle aspiration biopsy as an auxiliary diagnostic
tool on intraoral minor salivary gland adenoid cystic carcinoma.Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod;106(2):242-5,2008 Aug. 2- Giannini PJ; Shetty KV; Horan SL; Reid
WD; Litchmore LL..Adenoid cystic carcinoma of the buccal vestibule: A case report and
review of the literature.Oral Oncol;42(10):1029-32, 2006 Nov.
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CARCINOMA ADENOIDE CiST!(O EM LABIO SUPERIOR
DIAGNOSTICADO POR PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA
(PAAF).

0 Carcinoma Adendide Cistico (CAC) é o segundo tumor maligno mais freqiiente em
glandulas salivares, cerca de 30% ocorrem nas glandulas salivares menores, sendo o
palato o local mais acometido. 0 CAC é composto por células basaldides epiteliais e
mioepiteliais de morfologia varidvel, incluindo o padréo tubular, cribriforme e sélido.
Apresenta aumento de volume lento e pode se manifestar com dor quando ha invasao
neural. Existem poucos estudos que relacionam o uso da Puncdo Aspirativa por Agulha
Fina (PAAF) no diagnéstico de CAC. Portanto, relatamos um caso clinico de CAC onde a
PAAF foi uma importante ferramenta no diagndstico. Paciente do género masculino,
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leucoderma, 62 anos, que chegou ao nosso servico queixando-se de um incomodo ao se
barbear. Ao exame extrabucal notou-se um nddulo em regiao de Idbio superior direito com
tempo de evolugao de 5 anos, medindo aproximadamente 3 cm, endurecido e indolor a
palpacdo. Ao exame intrabucal pode se observar que o nédulo também envolvia a mucosa
labial e apresentava-se com drea central ulcerada. A conduta inicial foi a realizacdo de uma
PAAF tanto extra quanto intraoral e 0 material obtido foi corado pela técnica de pandtico
e papanicolaou. Citologicamente os ndcleos das células apresentavam-se arredondados,
granulares, basofilicos e o citoplasma era escasso.Notamos também a presenca de gldbulos
hialinos. Diante destes achados citoldgicos propusemos o diagnéstico de neoplasia epitelial
de células basaldides onde o CAC é um dos possiveis diagndsticos. Em sequida realizamos
uma bidpsia incisional intraoral e o material foi encaminhado para andlise histopatoldgica
para confirmacdo diagndstica, o qual revelou um CAC apresentando células de nticleo
oval e cromatina fina, dispostas em forma pseudo-ductal, cribiforme e invasao perineural.
Posteriormente foi realizado estudo imunoistoquimico, onde se observou positividade
para as proteinas 34BE12 e Ki67 tanto nas células mioepiteliais quanto nas luminais;
positividade para (D117 e S100 nas células luminais e para actina masculo liso, p63 e
(alponina nas células mioepiteliais. O paciente foi encaminhado ao cirurgido de cabeca e
pescoco para a remogdo completa da lesao. Concluimos que a PAAF é um método rdpido,
de baixo custo e que pode ser til para o diagndstico pré-operatdrio de neoplasias de
glandulas salivares.
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CARCINOMA ADENOIDE CiSTICO EM PALATO MOLE — RELATO DE
CASO

Dentre as neoplasias malignas que acometem as glandulas salivares, o carcinoma adendide
cistico corresponde a 10% do total destas neoplasias. Ocorre com mais freqiiéncia na regiao
de pardtida, glandula submandibular e glandulas salivares menores. 0 palato é acometido
em 30% dos casos de carcinoma adendide cistico. Individuos de meia idade sdo os mais
afetados, e ndo hd evidente predilecao por sexo, exceto pela maior incidéncia em mulheres
com neoplasias localizadas em gldndulas submandibulares. O carcinoma adendide cistico
apresenta um curso clinico lento, caracterizado pela recidiva tardia, podendo ocorrer
décadas apés a primeira resseccdo cirtirgica. A sintomatologia dolorosa ocorre geralmente
no curso inicial da doenca antes mesmo que alguma tumefacéo seja perceptivel, devido a
sua capacidade de invasdo perineural. Este trabalho tem por finalidade relatar um caso de
um paciente melanoderma, sexo masculino, 73 anos de idade, que procurou atendimento
especializado, queixando-se de uma lesao no palato mole, que ficava abaixo de sua
prétese total, e que tinha surgido hd aproximadamente 1 ano. A inspeco e palpacdo
extra-oral ndo foram observadas nenhuma alteracdo. Ao exame intra-oral detectou-
se uma lesdo na regido de palato mole, de aspecto nodular com drea central ulcerada,
sintomatica, coloragdo avermelhada, consisténcia endurecida, medindo em torno de
3x2cm. 0 diagnéstico clinico foi de adenocarcinoma. Realizou-se a bidpsia incisional e no
exame histopatoldgico observou a presenca de células neopldsicas cuboidais pequenas, de
niicleo basofilico, com hipercromatismo, pleomorfismo, arranjadas em padrao ora tubular
ora sélido. 0 diagnéstico definitivo foi de carcinoma adendide cistico. A paciente foi entao
encaminhada para resseccdo cirtrgica da lesao e encontra-se em acompanhamento por
24 meses, sem sinais de recidiva. Barnes L, Eveson JW, Reichart P et al. Genética e patologia
dos tumores de cabeca e pescoco. 1 ed. Sdo Paulo: Santos, 2009. Khafif A, Anavi Y, Haviv
et al. Adenoid cystic carcinoma of the salivary glands: a 20 years review with long-term
follow-up. Ear Nose and Throat J. 2005: 84 (5): 662-7. Perez DE, Alves FA, Nishimoto IN et al.
Prognostic factors in head and neck adenoid cystic carcinoma. Oral Oncol.2006,42 (2):139-
46. Rapidis AD, Givalos N, Gakiopoulou H et al. Adenoid cystic carcinoma of the head and
neck: clinicopathological analysis of 23 patients and review of the literature. Oral Oncol.
2005, 41 (3):328-35.
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CARCINOMA BASOCELULAR EM ESTAGIO AVANCADO: RELATO DE
CASO

0 Carcinoma Basocelular (CBC) & a neoplasia maligna cuténea mais comum na populacéo
branca, acima dos 40 anos, pertencente ao sexo masculino, e com histdria de exposicao
repetitiva & luz solar. Acometendo mais freqiientemente o segmento cefalico. 0 CBC
apresenta quase sempre comportamento bioldgico de relativa benignidade, gracas ao seu
limitado poder de metastatizacao, sendo por isso o diagndstico muitas vezes negligenciado.
0 objetivo deste é relatar um caso de CBC em estdgio avancado.S.G.B, 84 anos, branco, sexo
masculino, procurou um servico de estomatologia do municipio de Maceid, com a queixa
principal de:“Tenho uma ferida que comecou na boca e ja estd na orelha”Ao exame clinico
foi constatada a presenca de duas lesdes extensas, destrutivas, uma no I&bio superior
esquerdo comprometendo também a fossa nasal esquerda e outra lesdo abrangendo
a regido retro auricular causando destruicdo de metade da orelha esquerda. As lesdes
vinham progredindo ha dois anos. 0 exame histoldgico confirmou a hipétese clinica de
(arcinoma Basocelular. 0 paciente procurou o servico em um estdgio muito avancado da
doenca e evoluiu para 6hito 7 meses apds o diagndstico, sem ter realizado nenhum tipo de
tratamento. A evolugao do (BC de acordo com a literatura é lenta, as lesdes precisam mais
de 6 meses ou até mesmo um ano inteiro para crescer 1 cm. (asos como esse so raros, o
que atesta aimportancia do seu relato, para que os profissionais estejam atentos a possivel
varia¢do na severidade do (BC; bem como ilustra como o descaso dos servicos de sadde
pode falhar no tratamento para a limitacdo do dano de lesdes malignas. Referéncias: 1.
Bariani RL, Vahas FX, Jardini Barbosa MV, Bufoni Farah A y Masako Ferreira L. Basal cell
carcinoma:an updated epidemiological and therapeutically profile of an urban population.
Acta Cir Bras; 21 (2): 1-14.2006. 2. Lascano AR, Kutznitzky R, Garay |, Ducasse Cy Albertini
R. Factores de riesgo para carcinoma basocelular, estudio de casos-controles en Cérdoba.
Medicina; 65: 495-500. 2005. 3. Pefia Z, Luis J, Pérez GR, Oscar, Lépez A, Miguel. Incidencia
de las lesiones cutdneas malignas faciales. Rev. cuba. estomatol; 40(1), abr. 2003. 4. Kopke
LFF, Schimidt SM. Carcinoma basocelular. An Bras Dermatol, Rio de Janeiro, 77 (3): 249;
285. maioljun.2002. 5. Lara JR, Kowalski LP, Miguel RL, Bottura L. Carcinoma basocelular
metastdtico: relato de caso. An bras Dermatol, Rio de Janeiro, 76(4): 429-435 jul./ago.
2001.
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CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DUPLO PRIMARIO: RELATO
DE CASO

0 cancer bucal é uma doenca de alta prevaléncia na populacao humana. Predomina no
sexo masculino, tem 75% dos casos diagnosticados na faixa etdria dos 60 anos e cerca
de 95% dos casos sdo carcinomas de células escamosas. Com relacdo a etnia, a maior
freqiiéncia se da naraa branca.Tem como regiao de maior acometimento a lingua e fatores
predisponentes, o consumo de tabaco e a ingestdo de bebidas alcodlicas. Este trabalho
visa relatar um caso de carcinoma duplo primdrio, em paciente do sexo masculino, 68 anos
de idade, melanoderma, trabalhador rural, que compareceu a um centro de referéncia de
lesdes bucais, com queixa de “caroco embaixo da lingua que nao melhora” Na anamnese,
0 paciente relatou a presenca da lesao hd aproximadamente um ano e meio e que jd teria
tentado tratamento anteriormente sem sucesso. Relatou também ser etilista e tabagista
cronico hd mais de trinta anos e ndo referiu qualquer doenca de base. No exame clinico



extrabucal ndo foi observado qualquer alteracdo dos padrdes de normalidade,nem mesmo
qualquer sinal de linfadenopatia. No exame fisico intraoral observou-se a presenca de uma
lesdo branca, exofitica e ulcerada em soalho de boca lado direito, de consisténcia fibrosa a
palpacdo e de limites imprecisos, medindo aproximadamente 2 cm em seu maior diametro.
No palato duro foi observada extensa lesao branca, ao passo que no palato mole observou-
se lesao eritroplasica em direcdo a orofaringe. Procedeu-se a bidpsia incisional na lesdo do
soalho e também na lesdo eritropldsica do palato. O resultado do exame histopatoldgico
revelou carcinoma de células escamosas na lesdo do soalho de boca e carcinomain situ na
lesdo do palato. 0 paciente foi encaminhado para um hospital de referéncia em tratamento
de cancer de cabeqa e pescoco. Apds treze meses de encaminhamento com as lesdes em
franca evolugdo e sem terapia 0 quadro evoluiu para o 6bito.
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CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

CARCINOMA DE CELULAS: RELATO DE CASO O Carcinoma de Células Escamosas (CCE)
conhecido também como Carcinoma Epidermdide ou Espinocelular, é uma neoplasia
maligna que se origina no epitélio de revestimento. De todos os tipos de cancer que
acometem a cavidade oral e orofaringe, 90% deles sao do tipo Carcinoma de Células
Escamosas. Atualmente, representa a terceira mais importante causa de morte na
populacdo masculina brasileira, apds as doencas cardiovasculares e as causas externas.
Acomete principalmente pacientes do sexo masculino, entre a quinta e a oitava décadas
de vida. Sua etiologia é multifatorial, entretanto o tabaco e o consumo de dlcool sao
fatores de risco bem estabelecidos na maioria dos casos. Uma pequena proporgdo (15-
20%) ocorre em pacientes sem histdria de tabagismo e etilismo, sugerindo a presenca de
outros fatores de risco. Paciente do sexo masculino, 66 anos de idade, leucoderma, procurou
a clinica de Estomatologia com queixa principal de dor e tumefacdo facial. Ao exame fisico
observou-se lesao tumoral localizada em vestibulo superior direito, de aspecto verrucoso,
com dreas eshranquicadas e lobulagdes. Sangrante e representando parestesia; evolucao
de 2 meses. Assimetria facial e exudagdo nasal purulenta, revelando ao exame radiogréfico
comunicagdo com seio maxilar e destruicdo da cortical inferior. A hipétese diagndstica
foi de Carcinoma de Células Escamosas. Exames laboratoriais foram solicitados como:
hemograma, coagulograma??? Apés a bidpsia incisional, o histopatoldgico de Carcinoma
de Células Escamosas, sugestivo de origem sinusal. Atualmente o paciente, encontra-
se em tratamento no Instituto Nacional do Cancer (INCA). Ao exame de tomografia
computadorizada, nos cortes coronal e transversal foi constatado o envolvimento das
sequintes dreas anatomicas: seio etmoidal, seio esfendide, assoalho de érbita do lado
direito, cavidade nasal, seio maxilar e rebordo do osso maxilar. Em conclusdo, pode-se
ressaltar que o diagndstico tardio tem sido apontado como uma das maiores taxas de
mortalidade, sendo este, fruto da desinformacdo da populagdo.
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CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS PIGMENTADO

0 carcinoma de células escamosas é uma neoplasia maligna relativamente comum na
pele e na cavidade oral, apresentando muitas variantes clinicas e histoldgicas, entretanto
o carcinoma de células escamosas pigmentado é uma variante raramente observada com
uma incidéncia variando de 0,01% a 7%. Clinicamente e histologicamente mimetizam
um melanoma, 0 que traz muita preocupacao para a determinacdo do correto diagndstico
e tratamento para o paciente. A realizacdo de marcadores imunohistoquimicos sao

importantes para a conclusdo diagndstica. Paciente J.M.C, 53 anos, melanoderma,
compareceu para avaliacdo de lesdo pigmentada em cavidade bucal com evolugdo de
quatro meses (SIC). 0 mesmo apresentava uma lesdo ligeiramente elevada com dreas
enegrecidas de bordos irregulares que se estendia da regido retromolar até o pilar
amigdaliano anterior e orofaringe. 0 paciente referiu sintomatologia dolorosa espontanea
em alguns momentos e durante a degluticdo, além de ligeiro trismo. 0 mesmo apresenta
0 habito de tabagismo severo e consumo didrio de bebidas alcodlicas, condi¢des de satide
bucal deficiente e ndo apresentava alteracdes sistémicas diagnosticadas. Foi realizada
bidpsia incisional sob anestesia local na drea de maior pigmentacdo e mais facil acesso.
Os cortes histoldgicos corados em HE revelaram neoplasia maligna com éreas focais de
deposicdo de melanina e baseado nestes achados histoldgicos o laudo foi inconclusivo.
Foi entdo realizado um painél imunohistoquimico utilizando citoqueratinas (CK), S100 e
HMB 45, onde houve grande marcacdo de (K nas células tumorais e marcacdo positiva
para $100 e HMB 45 apenas nas células produtoras de melanina. Diante desses achados o
diagnéstico foi de carcinoma de células escamosas pigmentado e o paciente encontra-se
em tratamento.
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CARCINOMA DE ORIGEM INDETERMINADA: RELATO DE CASO

Pacientede 58anosdeidade,leucoderma,géneromasculino,apresentou queixadeaumento
de volume em regido de maxila. Relatou que hd 20 dias notou o aparecimento de nédulo
localizado em regido anterior de maxila, que evoluiu de tamanho rapidamente, causando
desconforto, dor a palpacao e ligeiro formigamento. No exame fisico extra-oral observou-
se assimetria facial, com aumento de volume em maxila esquerda, causando apagamento
do sulco nasolabial. Os linfonodos apresentavam-se moveis, lisos e assintomaticos. No
exame fisico intra-bucal observou-se lesdo tumoral estendendo-se desde regido de pré-
molares superiores até os de lado oposto, envolvendo e provocando aumento de volume
do palato duro e abaulamento dos dentes envolvidos, de coloracdo eritematosa, superficie
lisa com pontilhados violdceos e amarelados, consisténcia borrachdide e sintomatologia
dolorosa & palpacdo. Na historia médica, o paciente relatou que sofreu danos neuroldgicos
causados pelo uso excessivo de bebidas alcodlicas. E ex-tabagista e ingere meio litro
de cachaca diariamente. Nos exames imaginoldgicos, observou-se em radiografia
oclusal desorganizacao da estrutura dssea, com a presenca de finas linhas radiopacas
em seu interior. 0 diagndstico diferencial estabelecido foi de Linfoma X Tumor maligno
e foi realizada bidpsia incisional. Observou-se em exame histopatoldgico a presenca de
proliferacao de células pleomdrficas, dispostas em ninhos septadas por finas trabéculas de
tecido conjuntivo. As células neopldsicas apresentavam-se basofilicas e hipercromaticas,
de limites imprecisos, com nticleos volumosos e por vezes mostrando citoplasma claro.
Numerosas pérolas cérneas foram encontradas entre os ninhos de células neoplasicas e
figuras de mitose e apoptose eram comuns. 0 diagnéstico final foi de Carcinoma de Origem
Indeterminada. A imunohistoquimica demonstrou positividade das células neoplasicas
para Enolase neurdnio especifico e para CKAE1/AE3 nas dreas de pérolas corneas. Apds
o diagndstico, 0 paciente foi aconselhado a procurar tratamento médico e 3 meses depois
foi submetido a maxilectomia total. Foram detectadas metdstases em pulmao, eséfago e
figado. 0 paciente faleceu 4 meses apds o diagndstico.
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CARCINOMA EPIDERMOIDE INDIFERENCIADO COM APRESENTACAOQ
CLINICA ATIPICA: RELATO DE CASO
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0 cancer representa um importante problema de sadde publica no mundo e representa
um grande impacto individual, institucional e social. O carcinoma epiderméide localizado
na boca é uma neoplasia maligna que se origina no epitélio de revestimento, sendo
considerado o tipo histoldgico mais prevalente nesta regido. Dentre os cdnceres de boca
0 carcinoma epidermdide representa aproximadamente 90% das neoplasias malignas e
cerca de 38% dos tumores malignos de cabeca e pescoco. Predomina no sexo masculino
€ 75% dos casos ocorre na faixa etdria dos 60 anos. No Brasil, a incidéncia do cancer bucal
é considerada uma das mais altas do mundo, estando entre os 6 tipos de cancer mais
comuns que acometem o sexo masculino e entre os 8 mais comuns que atingem o sexo
feminino, sendo sua ocorréncia em jovens, com idade inferior a 40 anos considerada rara
(1 a 6% dos casos). Pacientes do grupo etdrio mais jovem sao considerados por alguns
autores portadores de doenga mais agressiva, com taxas de recorréncia loco - regional e
mortalidade mais altas quando comparadas com as da populacdo de faixa etdria mais
avancada.O presente trabalho apresenta um caso de carcinoma epidermdide indiferenciado
com apresentacdo clinica atipica em uma paciente de 29 anos de idade.
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CARCINOMA EPIDERMOIDE INDIFERENCIADO- RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, feoderma, 35 anos, residente na cidade de Campina Grande-
PB, foi encaminhada ao curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba,
apresentando como queixa principal “dor na lateral da lingua” Durante o exame clinico
intra-oral pdde-se constatar a presenca de uma lesdo exofitica, séssil, localizada na borda
lateral esquerda da lingua, apresentando contorno e superficie irregular, consisténcia dura,
bordas irregulares e endurecidas, cerca de 2,5 cm de extensao, dreas de hiperceratose e
sintomatologia dolorosa a palpacdo. Através da anamnese constatou-se que a paciente
ndo apresentava habitos de fumar e beber, entretanto apresentava pressdo arterial
elevada devido, provavelmente, a um quadro de ansiedade. Ainda através da anamnese
soube-se que a paciente apresentava histdria pregressa de cancer na familia. A mesma
nao soube estimar o tempo de aparecimento da lesao afirmando ter notado somente apds
0 seu crescimento. Diante dos achados, chegou-se a hipdtese diagndstica clinica de CCE,
sendo realizada a bidpsia incisional para posterior confirmacdo diagndstica. Através do
exame histopatol6gico observou-se fragmentos de neoplasia maligna de origem epitelial,
caracterizada por proliferacdo de células dispostas em lengdis e ninhos de tamanhos
variados, que infiltram o tecido conjuntivo subjacente e, por vezes, dissociam feixes
musculares estriados. Em virtude da indiferenciacdo das células malignas, foi realizado um
exame imuno-histoquimico utilizando anticorpo anti-CK 14, que exibiu intensa marcacao
para as referidas células, confirmando o diagndstico de um carcinoma de células escamosas
indiferenciado.

Cod. do Painel: PCC39

Cod. do Trabalho: 8218

Modalidade Aprovada: Painel de Caso Clinico

Temario: Estomatologia

Autores: Marco Aurelio Carvalho de Andrade/FOP-UNICAMP; Alan Roger
dos Santos Silva/FOP-UNICAMP; Pablo Agustin Vargas/FOP-UNICAMP;
Edgard Graner/FOP-UNICAMP; Mércio Ajudarte Lopes/FOP-UNICAMP;
Apresentador(a): Marco Aurelio Carvalho de Andrade

CARCINOMA ESPINOCELULAR BUCAL EM PACIENTES JOVENS:
RELATO DE 03 CASOS.

Dentre os canceres que afetam a cavidade bucal, o carcinoma espinocelular (CEC) é
0 mais prevalente, representando mais de 90% de todas as neoplasias malignas da
boca. Acomete principalmente homens, com mais de 40 anos, tabagistas e etilistas. No
entanto, um aumento no nimero de casos de CEC da cavidade bucal em adultos jovens,
com menos de 40 anos de idade, tem sido observado em diversas regides em todo
mundo. Interessantemente, esses pacientes ndo fazem uso de tabaco nem de dlcool, e
geralmente apresentam lesdes com comportamento hiolégico mais agressivo. Devido
a essas caracteristicas, tem sido considerado que esse tipo de CEC possa ter etiologia e
patogénese distintas daqueles que acometem pacientes idosos. Assim, este trabalho tem
como objetivo apresentar 03 casos de CEC da cavidade bucal em pacientes jovens. Caso 1:
paciente do género feminino, 21 anos de idade, ndo tabagista e ndo etilista, apresentando
lesao leucopldsica em borda lateral anterior esquerda da lingua; caso 2: paciente do género
masculino, 34 anos, ndo tabagista e ndo etilista, apresentando lesdo ulcerada em regido
posterior da borda lateral direita da lingua; caso 3: paciente do género feminino, 28 anos,
ndo tabagista e ndo etilista, apresentando lesdo ulcerada em regido posterior da borda
lateral esquerda da lingua. Conclui-se que apesar do carcinoma espinocelular da cavidade
bucal ser pouco comum em pacientes jovens que ndo fazem uso de tabaco e alcool,
deve-se estar atento para a presenca de tais lesdes malignas nesse grupo de individuos.
Referéncias: 1. Chitapanarux |, Lorvidhaya V, Sittitrai P, Pattarasakulchai T, Tharavichitkul
E, Sriuthaisiriwong P et al. Cavity cancers at a young age: analysis of patient, tumor and
treatment characteristics in Chiang Mai University Hospital. Oral Oncol. 2006;42(1):83-8.2.
Porter S, Waugh A.Comment on: oral cancer in young adults. Br Dent J. 2000;188(7):366.3.
Ribeiro ACP, Silva ARS, Simonato LE, Salzedas LM, Sundefeld ML, Soubhia AMP. Clinical and
histopathological analysis of oral squamous cell carcinoma in young people. A descriptive
study in Brazilians. Br J Oral Maxillofac Surg. 2009;47:95-98. 4. Sasaki T, Moles DR, Imai Y,
Speight PM. Clinico-pathological features of squamous cell carcinoma of the oral cavity in
patients < 40 years of age.J Oral Pathol Med. 2005; 34(3):129-33.5. Scully C, Felix DH. Oral
Medicine — Update for the dental practitioner. Oral cancer. British Dental Journal.2006;
200(1):13-17.
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CARCINOMA ESPINOCELULAR DE BOCA EM PACIENTE JOVEM:
RELATO DE CASO.

0 carcinoma espinocelular (CEC) representa a neoplasia maligna bucal mais comum,
acometendo preferencialmente homens acima de 50 anos, tendo como principais fatores
de risco o tabagismo e o etilismo. A incidéncia desta neoplasia em jovens, com menos de
40 anos € rara (de 3 a 6%). Nestes pacientes o curso da doenca € ainda mais agressivo,
apresentando maior risco de metastatizacdo cervical, com progndstico desfavordvel. Sera
relatado o caso de um paciente masculino, 21 anos, tabagista e usudrio de maconha,
encaminhado para tratamento de osteomielite, com histdria prévia de exodontia de
molar inferior esquerdo, evoluindo com fratura de mandibula. Ao exame fisico o paciente
apresentava-se emagrecido (perda de 16 kg em oito meses), com presenca de grande
deformidade em regido cérvicofacial devido a extensa lesdoinfiltrativa na boca,envolvendo
e destruindo o rebordo gengival e Iabio inferior, pele e partes moles da mandibula, regido



mentoniana e cervical superior, sem linfonodos suspeitos. Havia ulceracdo extensa da
lesdo, fistula salivar e trismo, com restricdo em 80% da abertura bucal. Exames de imagem
revelavam volumosa lesdo expansiva de regido mandibular esquerda com reabsorcéo
total do ramo esquerdo, da sinfise mentoniana e por¢do proximal do ramo direito, com
extensdo a fossa infratemporal esquerda, infiltracdo do arco zigomdtico, musculatura da
mastigacdo, esternocleidomastéideo e platisma, regido parotidea, palato duro, assoalho
da boca até a base da lingua, hipofaringe e regido supragldtica, infiltrando osso hidide. 0
exame histoldgico confirmou CEC moderadamente diferenciado e invasor. O paciente foi
encaminhado para quimio e radioterapia pela irressecabilidade da lesao. Na quimioterapia
realizou dois ciclos com cisplatina (CDDP) e 5-FU, com regressao da lesdo. A radioterapia foi
realizada de forma concomitante utilizando o hiperfracionamento. 0 paciente abandonou
o tratamento durante a radioterapia e evolui com 6bito apds dois meses do Gltimo
contato.
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CARCINOMA ESPINOCELULAR METASTATICO — RELATO DE CASO
DIAGNOSTICADO POR PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA
(PAAF).

Aproximadamente 5% dos carcinomas espinocelulares (CEC) de cabeca e pescoco
desenvolvem metdstase cervical. Entretanto, o tumor primério ndo é clinicamente
evidente em aproximadamente 3% a 5% dos pacientes e somente 1 em cada 3 desses
tumores sdo posteriormente identificados. Quando diagnosticado nas vias aerodigestivas
superiores, geralmente o tumor primdrio tem origem em locais cujas caracteristicas
anatomicas dificultam a visualizacdo de lesdes iniciais, tais como: hipofaringe, orofaringe
(amigdala e base da lingua) e rinofaringe. O objetivo deste trabalho € relatar um caso de
um paciente, sexo masculino, 55 anos, leucoderma, que foi encaminhado ao nosso servigo
queixando-se de um aumento de volume na regiao cervical direita.Na avaliacdo extra oral,
observou-se um nddulo em regido cervical medindo aproximadamente 2 cm de diametro,
limites nitidos, com tempo de evolugdo de aproximadamente quatro meses, endurecido,
fixo e discretamente dolorido a palpacéo. Ao exame dlinico intra oral ndo foi observada
nenhuma alteragdo digna de nota. 0 diagnéstico clinico sugerido foi de CEC metastatico
ou cisto da fenda branquial. 0 procedimento adotado foi a realizagdo de uma PAAF onde
foi possivel observar células epiteliais com pleomorfismo nuclear, células escamosas
anucleadas e debris celulares. A avaliacao do emblocado celular evidenciou ilhas de células
epiteliais com pleomorfismo nuclear, nucléolos evidentes e dreas de queratinizacao,
sugerindo o diagndstico de CEC metastatico. 0 paciente foi encaminhado ao Cirurgiao de
(abeca e Pescogo para tratamento. No servico de oncologia, foi solicitada a realizagao de
nasofibroscopia, endoscopia digestiva alta e raio X de térax com o intuito de encontrar o
sitio primdrio da lesao, entretanto ndo houve sucesso.Dessa forma, o paciente foi submetido
ao esvaziamento cervical radical (nivel |, 11, 1Il, IV, V) do lado afetado, e 0 material coletado
foi encaminhado a andlise microscépica que evidenciou neoplasia sélida infiltrativa, com
intensas atipias nucleares e citoplasma amplo com freqiiente queratinizacdo no linfonodo
nivel I, confirmando o diagndstico de metdstase de CEC. Atualmente, o paciente encontra-
se em tratamento, realizando sessdes de radioterapia.
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CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE EM MANDIBULA — RELATO DE
CASO

(arcinomas intraosseos primarios sao raros. Principalmente em mandibula, poucos casos
de carcinoma mucoepidermdide ja foram relatados e a sua patogénese e comportamento
sdo bastante controversos. Frequentemente sdo confundidas com lesdes de origem
odontogénica. Neste caso clinico, a paciente do sexo feminino, 29 anos, apresentava um
aumento de volume na regido direita da face, associado a um aumento progressivo da
hemimandibula direita, sem dor ou outros sintomas associados, ha pelo menos dois ou
trés anos. Havia procurado um servico de satide em 2007, realizado hidpsia parcial cujo
diagnéstico fora de ameloblastoma. Por opgdo pessoal, adiou o inicio do tratamento.
Retornou entdo, em agosto de 2008, encaminhada pela Unidade Basica de Sadde, para
o Centro de Especialidades Odontoldgicas da SMS de Porto Alegre. Foram solicitados
exames de imagem que mantiveram a suspeita da lesdo de origem odontogénica. Em
funcdo do estagio avancado da lesdo e de ja existir uma bidpsia prévia, foi encaminhada
para o servico de Cirurgia de Cabega e Pescoco do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.0
tratamento indicado cirtirgico, onde realizada uma hemimandibulectomia, que foi retirada
com margens macroscépicas livres. O diagndstico histopatoldgico foi de Carcinoma
mucoepidermdide com caracteristicas histoldgicas de baixo grau, associado a invasdo
perineural. Em virtude do resultado inesperado, foi solicitada uma revisao de ldmina,
que confirmou o diagndstico. Foram solicitadas tomografias de térax e abdomen, para
estadiamento, que ndo revelaram sinais de neoplasia. Apesar de tratar-se de uma neoplasia
de baixo grau de malignidade, devido ao tamanho da leséo e da possibilidade de margens
comprometidas, a paciente foi enviada a radioterapia complementar. A reconstrucdo sera
realizada a partir de um ano da cirurgia, conforme o protocolo do servico onde estd sendo
atendida.
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CARCINOMA MU(OEPIDERMOIDE DIAGNOSTICADO EM PACIENTES
SOB TRATAMENTO ORTODONTICO: RELATO DE DOIS CASOS CLINICOS

Em todas as especialidades da clinica odontoldgica o profissional deve ser capaz de
reconhecer estruturas orais normais, variagdes da normalidade e alteracdes patoldgicas.
Esta habilidade pode ser crucial para realizar diagndsticos precoces de lesdes malignas
0 que pode representar a chance de cura e a menor morbidade. Este trabalho consiste
de dois casos de pacientes que estavam sob tratamento ortoddntico e apresentaram
aumento de volume no palato duro, diagnosticado posteriormente como carcinoma
mucoepiderméide. Tratamento adequado e bom progndstico foram alcanados em ambos
0s casos devido ao rapido reconhecimento das lesdes pelos ortodontistas. Caso 1:Homem,
31 anos, encaminhado pelo ortodontista para avaliagdo de aumento de volume indolor
no palato duro, com evolucdo de dois meses. Ao exame extra-oral ndo foi detectada
qualquer alteragao. Ao exame bucal observou-se lesao nodular do lado direito do palato
duro, de coloracdo normal, consisténcia mole e medindo 1,0 X 0,8 cm em seus maiores
diametros. Radiografias oclusal e panoramica ndo demonstraram envolvimento dsseo.
Foi feita bidpsia incisional e a andlise histopatoldgica mostrou neoplasia glandular com
proliferagdo de células mucosas, epiderméides e intermedidrias e espacos intracisticos
proeminentes, estabelecendo-se o diagndstico de carcinoma mucoepiderméide de baixo
grau de malignidade. 0 paciente foi submetido a remogdo cirdrgica da lesdo e com quatro
anos de proservacdo ndo apresenta sinais de recidiva e/ou metdstase. Caso 2: Homem,
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30 anos, foi encaminhado pelo ortodontista para avaliar lesdo no palato duro. Ao exame
extra-oral constatou-se aspecto de normalidade. Ao exame bucal foi observado nédulo
de coloracdo azulada e medindo 1,2 cm em seu maior diametro. O paciente relatou nao
ter percebido a lesdo anteriormente, mas sentia prurido na regido. Radiografias oclusal
e panordmica ndo demonstraram alteracdo dssea. Foi realizada hidpsia incisional e a
analise histopatoldgica foi compativel com carcinoma mucoepiderméide de baixo grau de
malignidade. Figuras mitdticas e invasdo perineural ndo foram evidenciadas. 0 paciente foi
submetido a remogdo completa do tumor e, com dois meses de proservacdo, ndo hd sinais
de recidiva e/ou metdstase.
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CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE EM LINGUA SIMULANDO LESAQ
BENIGNA — RELATO DE CASO

0 carcinoma mucoepidermdide (CME) é o tumor maligno de glandulas salivares mais
freqiientemente encontrado na cavidade bucal. Histologicamente, apresenta um
comportamento bioldgico diverso, podendo este ser classificado como baixo grau, alto
grau e grau intermedidrio de malignidade, a depender da proporcao e caracteristicas das
células presentes. A lesdo apresenta-se normalmente como uma tumefagdo assintomatica
em regido de assoalho bucal, Idbio e lingua. Objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico
de CME de lingua de grau intermedidrio, diagnosticado em paciente do género feminino. A
paciente queixava-se de um aumento de volume nodular em regido latero-posterior direita
dalingua, com evolugdo de 5 meses, com suspeita inicial de lesao benigna de tecidos moles.
Foi realizada bidpsia excisional da lesao, que apresentou resultado anatomopatoldgico de
CME de grau intermedidrio. A paciente foi encaminhada ao cirurgiao de cabeca e pescoco,
sendo acompanhada pelo periodo de 18 meses, sem recidivas da lesao.Este caso demonstra
aimportancia do cirurgido-dentista estar atento as diversas formas clinicas das lesdes que
acometem cavidade bucal, bem como a necessidade do exame anatomopatoldgico para
confirmacdo diagnéstica.
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CARCINOMA VERRUCOSO EM LABIO INFERIOR

0 Carcinoma verrucoso é um variante de baixo grau do carcinoma espinocelular bucal,
com malignidade associada ao uso cronico do tabaco e rapé, raramente encontrado em
pessoas com menos de 55 anos de idade, sem predilecdo por sexo ou raca. O local de
maior ocorréncia na boca é o vestibulo mandibular, mucosa jugal e palato duro. Apresenta
crescimento lento, pode se mostrar como uma placa espessa, difusa, bem demarcada e
indolor, com projegdes superficiais, papilares ou verrucosas, a cor depende da quantidade
de ceratina produzida. CASO CLINICO: Paciente da raca branca, sexo masculino, 52 anos,
apresentou-se a consulta devido aparecimento de lesdo nodular ulcerada superficial
na semimucosa labial inferior, do lado direito, bordas endurecidas e leito ndo dobrdvel,
coloracdo esbranquicada, e cerca de 1,5 cm de diametro, auséncia de dor. A principal
queixa do paciente era a aparéncia antiestética no local. O diagndstico diferencial foi
de carcinoma espinocelular e queratoacantoma. Optou-se pela bidpsia incisional para
a definicdo do diagndstico, obtendo-se laudo sugestivo de queratoacantoma. A sequir
realizou-se a segunda cirurgia (bidpsia excisional), cujo diagndstico microscdpico foi de
carcinoma verrucoso, com margens livres. O controle pés-operatdrio mostrou cicatrizagdo
satisfatdria da drea operada.
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CARCINOMA VERRUCOSO: INCIDENCIA EM PACIENTES JOVENS

0 carcinoma verrucoso € uma variante de baixo grau do carcinoma de células escamosas
bucal. Foi relatado primeiramente por Ackerman, em 1948, como uma malignidade
associada ao cuspo de tabaco, mas desde entdo, tem sido diagnosticado em vérios locais
extra-orais, incluindo a mucosa da laringe, da vagina e do reto, bem como as peles dos
seios, axilas, canal auditivo e solas dos pés. O local de maior ocorréncia freqiientemente
corresponde ao local de colocagdo cronica do tabaco, na mucosa bucal. A lesao aparece
como uma placa espessa, difusa, bem demarcada e indolor, com projecdes superficiais
papilares ou verrucosas.Leucoplasia ou cerastose da bolsa de tabaco podem ser observadas
nas superficies mucosas adjacentes. F encontrado predominantemente em homens com
mais de 55 anos de idade, sendo o melhor tratamento a exciso cirtrgica sem disseccdo
radical do pescogo. Através da revisdo bibliogrdfica, buscamos aprofundar o conhecimento
sobre carcinoma verrucoso enfatizando as principais etiologias e as possiveis formas de
prevencao.
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CARCINOMAS DE CELULAS ESCAMOSAS ORAIS MULTIPLOS E
RECORRENTES: RELATO DE CASO

Pacientes portadores de carcinomas de células escamosas orais (CCEQ) exibem um maior
risco de desenvolverem novos tumores principalmente quando expostos continuamente a
fatores de risco como fumo e dlcool, como tamhém dependendo de habitos alimentares,
fatores genéticos e infeccdes virais. Considera-se CCEQ mdltiplos aqueles tumores distintos,
com tecido sadio de pelo menos 2 cm separando-os e ndo provenientes de metdstases.
Neste trabalho relata-se um caso de CCEO multiplos em paciente do sexo feminino, 64
anos, que apresentou lesao leucoplasica incipiente em mucosa jugal, bilateral, quatro
anos apés ser submetida a radioterapia e quimioterapia para tratamento de cancer de
mama. Durante tal tratamento exibiu quadro hematoldgico de leucopenia e eosinofilia.
Paciente ndo é tabagista nem etilista. Foi realizada bidpsia incisional que confirmou
diagndstico de CCEQ. Trés meses apds a primeira cirurgia, a paciente apresentou lesdes
mdltiplas leucopldsicas, de superficie irregular, em regido de rebordo alveolar superior,
realizando-se a remogao total das lesdes. Apds quatro meses, surgiram novas lesoes em
mucosa jugal, realizando-se a bidpsia excisional e confirmando mais uma vez CCEQ. Neste
mesmo intervalo de tempo, novas lesdes apareceram em rebordo alveolar inferior. Nesta
fase, foi encontrado HPV em mucosa esofégica, mas houve auséncia de alteragdes epiteliais
indicativas de infeccdo por HPV em boca. As lesdes leucapldsicas surgiram em regiao de
tuberosidade e comissura labial e logo em seguida houve o acometimento de linfonodos
cervicais, sendo diagnosticada metdstase em trés linfonodos. A paciente apresentou apés
esse esvaziamento, CCEO em rebordo alveolar inferior, sendo realizada neste momento
mandilectomia com tratamento coadjuvante de radioterapia. Apds a radioterapia novos
(CEOs em mucosa jugal, tuberosidade e palato duro apareceram, sequindo-se apds esses o
surgimento de lesdes em palato, mucosa jugal e dorso de lingua, as quais foram removidas
e diagnosticadas também CCEQ. Atualmente a paciente encontra-se em acompanhamento,
um més apds as Gltimas remogdes das lesdes, estando até o presente isenta das mesmas.
Horie, N. et al. Multiple oral squamous cell carcinomas with blood and tissue eosinophilia.
J.Oral Maxillofac Surg. 2007; 65:1648-50. Head and neck squamous cell carcinoma in non-
smoking and non-drinking patients with multiple tumors:etiologic significance of p53 and
Ki-67 in non-tumors epithelium.J Oral Pathol Med. 2008; 37:549-54.
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CALCULO X CALCIFICACAO DISTROFICA EM GLANDULA PAROTIDA DE
CRIANCA

0 célculo salivar ou sialolito pode ser encontrado em qualquer local do sistema ductal e
até mesmo no parénquima das glandulas. Sua formagdo ocorre pela precipitacdo de sais
de cdlcio ao redor de um ninho central de restos de material orgdnico, incluindo restos
celulares, mucina espessa e/ou bactérias. A sialoadenite obstrutiva em glandula pardtida
representa 20% de sua incidéncia, sendo os adultos mais afetados clinicamente por
aumento de volume e dor.No caso de uma parotidite bacteriana recorrente, atuando como
agente formador e precipitador dos sais de cdlcio, onde, normalmente os possiveis fatores
etioldgicos relacionados sdo quadros de desidratacdo grave, estados pds-operatorios,
traumas em regido parotidea e medicamentos supressores do fluxo salivar, pode-se
iniciar a formacdo de material mineralizado pela gldndula. Em resposta a formacdo deste
material mineralizado o tecido glandular comumente atrofia os dcinos e inicia a formagao
de fibroses, sendo que, 0 coldgeno contido nas fibroses em torno do material mineralizado
possui afinidade pelos ions célcio que podem iniciar uma deposicao destes sobre a matriz
protéica, gerando uma possivel calcificacdo distrofica na glandula. Em criancas, infecgdes
bacterianas recorrentes em gléndula parétida nao sdo comuns, mas apresentam o mesmo
quadro clinico, envolvendo a faixa entre 3 a 10 anos de idade com predomindncia no
sexo masculino, e, com tendéncia a diminuir o nimero de suas recidivas até cessar por
completo na adolescéncia. Paciente com nove anos de idade, leucoderma, procurou o
servico de Estomatologia em uma instituicao piblica no Rio de Janeiro com queixa de um
aparecimento de pequenos “carogos” em regido parotidea esquerda que aumentavam e
diminuiam em nlmero hd um ano.Ao exame por Ultra-sonografia foi constatado aumento
da parétida, contornos imprecisos, ecotextura heterogénica, com dreas hipoecdicas e
hiperecdicas em seu interior sugerindo um processo inflamatdrio. 0 laudo da TC descreve
uma massa com densidade de partes moles e epicentro na parétida esquerda,homogénea,
com calcificagdes de permeio. Devido ao relato de mdltiplos episddios de sialoadenites
por parte da mae associados a idade da paciente foi questionado se o material calcificado
seria um cdlculo salivar ou uma reagao displdsica dssea devido ao estimulo inflamatério.
A conduta clinica sequida foi a de acompanhamento radiogréfico e avaliacdo funcional da
glandula. A paciente encontra-se livre de qualquer sintomatologia clinica.
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CEMENTOBLASTOMA BENIGNO ENVOLVENDO TERCO MEDIO DA
FACE: RELATO DE CASO

0 cementoblastoma benigno é um neoplasma odontogénico relativamente raro,
representando menos de 1% de todos os tumores odontogénicos. Acomete a mandibula
em 75% dos casos e ocorre predominantemente em criangas e adultos jovens, sendo
caracterizado pela formacdo de massas tipo cemento que se fundem a raiz de um ou
mais dentes. O presente trabalho visa apresentar um caso de cementoblastoma bastante
extenso, em um paciente do sexo masculino, 28 anos, que procurou atendimento
odontoldgico queixando-se de aumento de volume e leve desconforto na regido maxilar
direita. Ao exame clinico, observou-se expansdo da cortical dssea vestibular na regido
maxilar direita e a radiografia panoramica revelou massa radiopaca circular envolvendo as
raizes dos elementos 14,15 e 16, de aproximadamente 2 cm de diametro, demarcada por
um halo radiotransparente bem definido. Foi realizada bidpsia incisional e o diagnéstico
histopatoldgico foi de cementoblastoma. Apds essa primeira intervencdo, o paciente
retornou com fistula cuténea e foi, entdo, medicado para debelar a fase aguda. Para

programara cirurgia de resseccdo total da lesao, foi solicitada tomografia computadorizada,
na qual se observou extensao da lesao mostrando intima relacdo com a fossa pterigo-
maxilar e o assoalho da drbita. O paciente sofreu cirurgia em ambiente hospitalar, sob
anestesia geral, a partir de acesso ao tumor pelo terco médio da face através de incisao do
tipo Weber-Ferguson, realizada no I&bio superior ao longo da linha média e estendendo-
se superiormente até o angulo medial do olho. 0 acesso intrabucal isoladamente geraria
bastante dificuldade na exérese, podendo favorecer a manutengdo do tumor e consequente
recidiva. Atualmente, o paciente encontra-se em acompanhamento e sem recidiva. Neves
FS, Falcao AF, Dos Santos JN, Dultra FK, Rebello IM, Campos PS. Benign cementoblastoma:
case report and review of the literature, Minerva Stomatol. 2009 Jan-Feb; 58(1-2):55-9.
Lemberg K, Hagstrom J, Rihtniemi J, Soikkonen K. Benign cementoblastoma in a primary
lower molar, a rarity, Dentomaxillofac Radiol. 2007 Sep;36(6):364-6. Ohki K, Kumamoto H,
Nitta Y, Nagasaka H, Kawamura H, Ooya K. Benign cementoblastoma involving multiple
maxillary teeth: Report of a case with a review of the literature, Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod 2004; 97:53-8.
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CEMENTOBLASTOMA EM LOCALIZACAO NAO USUAL: RELATO DE
CASO

0 Cementoblastoma é um neoplasma odontogénico benigno, classificado pela Organizagao
Mundial de Satide (OMS- 2005) como um tumor de ectomesénquima com ou sem inclusao
de epitélio odontogénico.E uma entidade relativamente rara, compreendendo cerca de 1%
de todos os tumores odontogénicos. Acomete principalmente pacientes na 22 e 32 décadas
de vida, sem predilecao por sexo, tendo como sitio preferencial a regido posterior da
mandibula, sendo o 1°molar permanente o dente mais freqiientemente envolvido. Relata-
seum caso de cementoblastoma acometendo aregido anterior da maxila, localizacao pouco
usual para este tumor. Paciente do sexo feminino, 13 anos de idade, chegou ao Servigo
de Estomatologia queixando-se de um aumento de volume no lado direito da maxila.
Ao exame fisico extra-oral observou-se um abaulamento na regido anterior superior
causando discreta assimetria facial. Intraoralmente apresentava uma tumefacdo indolor
localizada na regido anterior da maxila préximo aos incisivos, mucosa de recobrimento
de aspecto normal, com aproximadamente 3 anos de evolucdo. Radiograficamente
evidenciava-se uma imagem radiopaca, bem circunscrita em intima associa¢do ao dente
11, a qual abrangia desde o terco cervical até o apical. Realizou-se enucleacdo da lesdo
e remogdo do dente associado. Em sequida, utilizando-se a coroa do prdprio elemento
dentdrio, confeccionou-se uma prétese adesiva unitdria com o intuito de manter o espaco
interdentdrio com vistas a reabilitacao futura com protese implantossuportada. A andlise
histopatoldgica da peca cirtirgica revelou fragmento de dente exibindo intima associacao
do cemento periapical com ldminas espessas de material mineralizado com organizacao
trabecular, apresentando linhas de reversao basofilicas, entremeado por tecido medular
fibrovascular. Com base na associacao entre as caracteristicas clinica, radiograficas e
histopatoldgicas, diagnosticou-se o caso como: cementoblastoma. A paciente encontra-se
em acompanhamento, ndo apresentando quaisquer anormalidades.
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CISTO BRANQUIAL: RELATO DE CASO
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Os cistos branquiais embora de origem congénita e ndo necessariamente detectados
logo apds o nascimento, se manifestam clinicamente, na 22 e 32 décadas de vida e em
ambos 0s sexos. Sua origem é representada por remanescentes do aparato branquial,
que deveria desaparecer durante o crescimento e a génese das estruturas cervicais. Sua
apresentacdo clinica ocorre sob a forma de cistos ou de fistulas, representado por aumento
de volume extrabucal, geralmente assintomatico, localizado no pescoco na regido do
mdsculo esternocleidomastdideo, sobre a bainha carotidea, abaixo do dngulo mandibular.
Apresentam-se com tamanhos variados, de 1 a 15 centimetros. Os cistos podem se
manifestar tardiamente, mas as fistulas sao, quase sempre, diagnosticadas no nascimento
ou na infancia. Sao relativamente mdveis no eixo transversal, mas ndo no sentido
longitudinal.Sujeitos a processos inflamatérios agudos que determinam o aparecimento de
dor e modificagdo do seu volume, as vezes abscedam com formacdo de fistulas secundarias
e reagdes cicatriciais, que alteram a consisténcia da parede cistica, levando a dificuldade
diagnéstica. Mais de 50% das massas cervicais necessitando de terapia cirtrgica tém
origem congénita, e usualmente apresentam-se como lesdes cisticas. O diagndstico é
primariamente clinico, mas a ultrassonografia pode auxiliar no diagnéstico diferencial de
um cisto branquial. 0 objetivo do presente trabalho é relatar o caso clinico de um paciente
masculino, de 37 anos de idade, leucoderma, que procurou a clinica de Estomatologia com
queixa de“caroo” no pescoco com histéria de aproximadamente um més. Ao exame fisico,
observou-se nddulo cervical, do lado esquerdo, de 4 cm no seu maior didmetro, consistente
a palpacdo e sem presenca de fistula. O referido nédulo apareceu subitamente e teve um
ritmo de crescimento acelerado e ha 5 dias o paciente apresentava quadro febril (38,5°C).
0 estudo ultrassonografico demonstrou cisto de contetido espesso, medindo 47 x 43 mm,
localizado em topografia da fircula carotidea esquerda, podendo corresponder a cisto de
fenda branquial. Como conduta terapéutica, o paciente foi submetido a bidpsia excisional,
realizado em ambiente hospitalar, sob anestesia geral. 0 exame andtomo-patoldgico foi
compativel com cisto branquial. Trés meses apds a cirurgia, a incisdo no pescoco ja havia
cicatrizado totalmente, com minima seqiiela estética.
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CISTO DA BIFURCACAO VESTIBULAR: RELATO DE CASO

0 cisto da bifurcacdo vestibular, classificado pela Organizacdo Mundial da Satde como
um cisto odontogénico inflamatdrio, ocorre na superficie vestibular do primeiro ou
segundo molar inferior permanente de criancas entre 6 e 14 anos de idade, geralmente
associado a um aumento da profundidade de sondagem periodontal. A etiologia desta
lesdo envolve uma drea de inflamacdo no epitélio juncional, desencadeada pelo processo
eruptivo ou por fatores locais como projecdes de esmalte para a juncdo amelodentindria,
estimulando a proliferacdo epitelial. O presente trabalho relata um caso de um paciente
do género masculino, 8 anos de idade, com aumento de volume de consisténcia dssea,
na regido vestibular do dente 36, com profundidade de sondagem de 5 mm nesta face.
Radiograficamente apresentou drea radiolticida de limites bem definidos projetada sobre
a regido de furca do dente afetado. Com diagndstico presuntivo de cisto da bifurcacdo
vestibular, adotou-se uma conduta conservadora, tendo em vista a possibilidade de
regressao espontanea. Apds 40 dias o paciente apresentou pequena redugdo do aumento
de volume e, apés 5 meses, houve a regressao completa da lesdo, ndo necessitando
intervencdo cirtrgica.
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CISTO DENTIGERO DETECTADO EM EXAME DE ROTINA — RELATO DE
CASO

0 cisto dentigero é uma alteracdo que representa cerca de 20% dos cistos epiteliais
maxilares; acomete predominantemente homens de cor branca com idade entre 10
e 30 anos. Geralmente o tratamento de escolha é cirdrgico em virtude do excelente
progndstico. O presente trabalho tem o objetivo relatar o caso de um paciente, 18
anos de idade, feoderma, que procurou o servico de Diagnéstico Oral da Faculdade de
Odontologia da UFRN, para realizacdo de exame radiografico de rotina como pré-requisito
de documentacao ortoddntica. A paciente possuia simetria facial e, ao exame intra-oral
constatou-se a auséncia do elemento 43, bem como, a presenca do elemento 42 girovertido
e mesialisado; os tecidos moles encontravam-se normais. A radiografia panoramica revelou
que o elemento 43 encontrava-se incluso e impactado, localizado transversalmente na
regido concernente do elemento 42 ao 45; observou-se também, a presenca de uma
imagem radiolticida, unilocular, bem circunscrita, de aspecto cistico, envolvendo a coroa
e raiz do elemento 43 (estendendo-se apicalmente e ultrapassando a juncao amelo-
cementdria). Realizou-se entdo o procedimento cirdrgico onde primeiramente fez-se uma
pungdo e posteriormente a bidpsia excisional (total enucleacdo da lesdo com remogéo
do elemento 43 envolvido). A lesdo era assintomatica, apresentava 2,5cm, consisténcia
fibrosa, crescimento lento e endofitico com implantacdo intra-dssea. O diagndstico clinico-
cirdrgico foi de Cisto Dentigero/ TOA/ Ameloblastoma Unicistico. 0 exame histopatoldgico
confirmou o diagndstico clinico de Cisto Dentigero
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CIsTo EPIDERMOIDI’E CONGENITO EM VENTRE E BASE DE LINGUA:
RELATO DE CASO CLINICO

Cisto epidermdide é uma alteracao de desenvolvimento benigna relativamente incomum.
Pode originar-se em qualquer local do corpo humano, mas a maioria dos casos é descrita
em regido de ovdrios e testiculos. Menos que 7% dos casos acometem regido de cabeca
e pescoco e apenas 1,6% dos casos sao intra-bucais. Cistos epidermdides em cavidade
bucal sdo extremamente raros e existem poucos casos relatados acometendo a lingua.
Temos como objetivo descrever um caso de cisto epidermdide congénito em ventre de
lingua em uma crianca de 12 anos de idade. Paciente procurou o Servico de Estomatologia
da Universidade Paulista de Goiania queixando-se de dificuldade de se alimentar em
decorréncia de aumento de volume em lingua. Segundo a mde do paciente, esta alteracdo
estava presente desde o nascimento, entretanto comegou a aumentar de tamanho nos
(ltimos 10 meses. Clinicamente era possivel observar assimetria facial e dificuldade de
fechar a boca. Em exame intra-oral foi possivel observar leséo nodular de 5,0 X 5,0cm
de didmetro, séssil, recoberta por mucosa de coloragdo normal, localizada em ventre de
lingua infiltrando para base de lingua. Foi solicitado tomografia computadorizada onde
observou-se uma lesdo bem delimitada, hipodensa, na face ventral da lingua envolvendo
a base de lingua, sugestivo de lesao cistica. Foi realizado a remogdo cirdrgica da lesdo e
apos andlise histopatoldgica, foi possivel observar lesdo cistica contendo em seu interior
queratina, composta por cdpsula de tecido conjuntivo fibroso revestida por tecido epitelial
estratificado pavimentoso queratinizado, confirmando diagndstico de cisto epidermdide
congénito. 0 paciente estd em acompanhamento clinico e apds 18 meses ndo hd sinais de
recorréncia da lesdo.
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CISTO EPIDERMOIDE: RELATO DE CASO

0 cisto epidermdide é uma alteracdo de desenvolvimento benigna, é um cisto cutaneo
freqiiente, preenchido por queratina e limitado por epitélio escamoso estratificado
semelhante a epiderme. Os cistos epidermdides apresentam-se como lesdes subcutaneas
nodulares flutuantes que podem ou ndo estar associadas com inflamagdo. Sdo tumores
de natureza benigna, de crescimento lento, elevados, redondos, firmes, intradérmicos
ou subcutdneos, que param de crescer apés atingirem de 1a 5 cm de diametro, sendo
normalmente assintomdticos. No presente trabalho descrevemos o caso de cisto
epidermdide em paciente do sexo feminino, leucoderma, 47 anos de idade, que procurou
0 Servico com queixa estética por apresentar extensa lesdo nodular acometendo a regido
submandibular esquerda, com evolugdo de 17 anos. A puncdo aspirativa da lesao foi
negativa para qualquer contetido fluido. A lesao foi completamente removida, foi realizada
sutura por planos com pontos simples e sutura intradérmica do plano cutédneo, devido ao
grande espaco morto dos tecidos profundos, e apds a remogdo da lesao foi instalado dois
drenos de penrose e curativo compressivo. A paciente encontra-se em proservacao e,
decorridos seis meses da cirurgia, ndo foi observada recidiva da lesdo.
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CISTO LINFOEPITELIAL BENIGNO DE SOALHO DE BOCA — RELATO DE
CASO

0 Cisto Linfoepitelial Benigno(CLB) na cavidade oral é uma lesdo incomum originada de
agregados de tecido linfdide em mucosa bucal, principalmente em soalho de boca, ventre de
lingua e palato mole. Pode ser encontrado em pacientes de ambos os géneros em qualquer
faixa etdria.Normalmente apresenta-se como um ndédulo submucoso de crescimento lento
e assintomatico.Trata-se de uma lesdo correspondente ao cisto linfoepitelial do pescogo,
ou cisto branquial, e ambas as histologias sao semelhantes. Paciente AK, masculino, 56
anos, apresentou-se com queixa de nddulo sob a lingua. 0 exame intra bucal mostrou
lesao nodular submucosa com 1 cm de extensao, situada em soalho de boca, proxima
ao freio lingual, mével a palpacdo, de consisténcia fibroeldstica, com a superficie lisa de
coloracdo levemente amarelada. A histéria médica néo foi contributéria. Com as hipéteses
diagndsticas de lipoma x adenoma pleomorfico x fendmeno de retencdo de muco,
procedemos a bidpsia excisional cujo exame andtomo patoldgico revelou agregado de
tecido linfocitdrio com centro germinativo ativo revestido por epitélio escamoso intacto,
além da presenca de lamelas de ceratina no interior do cisto. 0 paciente encontra-se sob
acompanhamento clinico e até o momento livre de lesdo. O objetivo deste trabalho foi
apresentar uma forma rara de apresentacao do CLB.
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CISTO LINFOEPITELIAL EM LINGUA

0 cisto linfoepitelial € uma lesao incomum na boca, apresentando-se como discreta
elevacdo branco-amarelada, assintomdtica e geralmente localizada em assoalho bucal.
A patogénese desta condicdo € incerta, porém alguns autores sugerem que pode surgir
das criptas amigdalianas ou do epitélio da mucosa de superficie, ou, ainda, do epitélio da
glandula salivar que ficou retido no tecido linféide durante a embriogénese. 0 objetivo do

presente trabalho foi descrever o caso clinico de uma paciente, 45 anos, leucoderma, que
foi encaminhada ao servico de Estomatologia com queixa aumento de volume em borda
lateral da lingua. A paciente nega de dlcool, tabaco ou qualquer outra droga licita ou ilicita.
Intra-oralmente foi observada lesao nodular de coloragdo amarelada, localizada em borda
lateral esquerda de lingua préximo a base medindo aproximadamente 5 mm em seu maior
diametro, superficie lisa, séssil, consisténcia amolecida, assintomatica e com tempo de
evolucdo desconhecido. Foi realizada bidpsia excisional e os cortes histoldgicos analisados
em hematoxilina e eosina revelaram cavidade patoldgica revestida de epitélio pavimentoso
estratificado paraqueratinizado preenchida por queratina e linfdcitos. A parede do cisto é
formada por tecido linféide com presenca de centros germinativos. Baseado nos achados
histoldgicos foi sugerido o diagndstico de cisto linfoepitelial oral. Gallagher G, Kabani S,
Noonan V. Oral Lymphoepithelial cyst. ] Mass Dent Soc. 2006;54(4):52. Lépez-Jornet P.
Oral Lymphoepithelial cyst. Ann Dermatol Venereol. 2007 Jun-Jul;134(6-7):588. Hu JA, Li
YN, Li SY. Oral Lymphoepithelial cyst: report of 3 cases. Shanghai Kou Qiang Yi Xue. 2005
Apr;14(2):197-9. Scully, Crispian. Medicina Oral e Maxilo facial: bases do diagndstico e
tratamento. 2 ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2009.
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CISTO ODONTOGENICO GLANDULAR : RELATO DE CASO CLINICO

0 cisto odontogénico glandular (COG) é um cisto odontogénico do desenvolvimento raro,
descrito pela primeira vez em 1988, por Gardner et al. Segundo Neville, 0 COG ocorre mais
comumente em adultos de meia-idade, quase 85% se localizam na mandibula e seu o
tamanho pode variar de pequenas lesdes assintomaticas a grandes cistos destrutivos. 0
(0G pode causar expansdo 6ssea, dor ou parestesia. Radiograficamente, a leséo apresenta
imagem radioltcida unilocular ou, mais freqiientemente, multilocular. As margens das
lesdes geralmente sdo bem definidas. 0 COG € limitado por epitélio de espessura varidvel
com células colunares. Células mucosas podem ou ndo estar presentes no epitélio.A cdpsula
fibrosa geralmente ndo apresenta células inflamatdrias e a interface entre o epitélio e o
tecido conjuntivo fibroso normalmente € plana. A lesdo pode ainda ser multicistica. 0
tratamento € cirdrgico conservador, entretanto, também foi relatada resseccdo em bloco
devido a tendéncia a recorréncia em alguns casos. 0 paciente D.R.0.do género masculino
com 55 anos de idade, procurou o Servico de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial para tratamento
de uma lesdo radioldcida unilocular proxima aos dpices dos dentes 11 e 12, descoberta
em radiografia de rotina. Os dentes ndo apresentavam lesdo cariosa e responderam
positivamente ao teste de vitalidade pulpar. Foram estabelecidas como hipdteses
diagndsticas: tumor odontogénico queratinizante, cisto odontogénico calcificante e
tumor odontogénico adenomatdide. Paciente foi submetido a remocdo cirtirgica da lesao
sob anestesia local, sem intercorréncias. Apds uma semana, a ferida apresentava 6timo
aspecto e as suturas foram removidas. O exame histopatoldgico revelou o diagndstico
de cisto odontogénico glandular. Apds 105 dias, os elementos dentdrios continuavam
com vitalidade pulpar as radiografias de controle aspecto radiogréfico compativel com
cicatrizagdo dssea. 0 paciente continua em acompanhamento clinico e radiografico.
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(IsTo ODONTOGENICO GLANDULAR: RELATO DE UM CASO COM
ENFASE NAS CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS
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0 Cisto odontogénico glandular (C0G) é uma lesdo rara que apresenta aspectos
microscépicos diagndsticos bem definidos e foi inicialmente descrita como uma leséo que
apresentava caracteristicas que lembravam o cisto odontogénico hotridide e o carcinoma
mucoepidermdide intra-6sseo. 0 (0G apresenta-se mais comumente na regido anterior
de mandibula de homens na 62 década de vida, possuindo um potencial agressivo e
alto indice de recorréncia se excisado de maneira inadequada. Os aspectos radiograficos
incluem lesdes radioldcidas uniloculares ou multiloculares bem-definidas, que podem
tomar grandes proporcoes e como consequéncia expandir e perfurar corticais dsseas.
Paciente do género feminino, com 53 anos de idade foi encaminhada por um cirurgiao-
dentista ao servico de estomatologia para avaliagdo de lesdo radiolicida em mandibula.
A histéria médica pregessa ndo foi contribuitdria e os exames fisico extra- e intra-oral
ndo revelaram qualquer alteracdo. A radiografia panoramica possibilitou a visualizacdo
de lesdo radiolticida bem delimitada em corpo mandibular do lado esquerdo, medindo
aproximadamente 3 cm em seu maior diametro e apresentando auséncia de expansao
da cortical basal e/ou reabsorcdo dentéria. Sob o diagndstico radiogréfico diferencial
de queratocisto odontogénico e ameloblastoma unicistico, a paciente foi submetida a
bidpsia incisional e o material foi encaminhado ao servico de patologia oral. Os aspectos
microscopicos consistiam em cavidade cistica revestida por epitélio apresentando células
colunares com extensoes citoplasmaticas ciliares na camada superficial, estruturas pseudo-
glandulares, numerosas células claras e placas de espessamento epitelial semelhantes as
encontradas em cistos periodontais laterais. De acordo com as caracteristicas radiograficas
e histopatoldgicas foi estabelecido o diagnéstico final de cisto odonotgénico glandular.
A paciente foi submetida a enucleacdo da lesao com preservacao de estruturas nobres
associadas e encontra-se sem sinais de recidiva apés acompanhamento clinico de 6
meses.
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(IsT0 0SS’EO SIMPLES: RELATOS DE CASOS COM ASPECTOS
RADIOGRAFICOS ATIPICOS

0 Cisto Gsseo Traumético, preferencialmente denominado Cisto 6sseo simples ou Cisto
dsseo solitdrio é uma lesdo classificada como um pseudocisto por ndo ser revestido por
epitélio apesar de ser uma cavidade patoldgica. A patogénese deste cisto ainda permanece
pouco clara, sendo a etiologia traumatica ndo satisfatoria e atualmente a etipatogenia
como lesdo fibro-dssea tem sido bastante explorada. Como € assintomético, geralmente
é diagnosticado em exames radiogréficos de rotina. A maioria dos casos aparecem em
pacientes jovens e demonstram-se como radioluscéncias bem definidas geralmente
uniloculares, na regiao posterior da mandibula. No entanto, variacdes nesta topografia e
imagens multiloculares também tém sido descritas. Os autores se propdem a apresentar
casos clinicos com aspectos radiogréficos atipicos, com localizacdo variadas e incomuns,
inlcuindo:regido de sinfise da mandibula, Em ramo da mandibula com aspecto multilocular
associado a dente ndo-irrompido, e dois casos de lesdes multiplas comparando aspectos
radiogréficos convencionais com Cone Beam-CT. Os relatos reforcam a necessidade da
inclusdo desta lesdo no diagndstico diferencial de radioluscéncias nos maxilares de
diferentes padrdes, abordando ainda a comparacdo do padrao de imagem convencional
e tomografico.
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CISTO 0SSEO TRAUMATICO: RELATO CLINICO DE 3 CASOS

0 cisto 6sseo traumdtico é um pseudocisto ndo raro o qual acomete preferencialmente
homens (60%), em geral na segunda década, acometendo frequentemente corpo e/
ou sinfise de mandibula; podendo revelar-se como achado radiografico, principalmente
quando de documentacdes ortoddnticas. Clinicamente, em 20% dos casos, o paciente
pode manifestar expansao da regido, podendo acompanhar sintomatologia dolorosa ou
parestesia. No presente estudo, os autores apresentam 3 casos diagnosticados como cisto
6sseo traumético (COT). Caso 1: paciente do sexo masculino, 16 anos, encaminhado pelo
radiologista com queixa de “aumento de volume” assintomatico na mandibula do lado
esquerdo” No exame extrabucal era evidente assimetria, sendo observado no intrabucal
expansdo de vertente vestibular. Caso 2: paciente do sexo masculino, 55 anos,encaminhado
pelo cirurgido dentista apds exame radiografico de rotina, em que se detectou lesdo na
regido de mandibula. Caso 3: paciente do sexo feminino, 8 anos, apresentou abaulamento
assintomdtico em mandibula do lado direito, notado hd seis meses e no exame intrabucal
foi verificado expansao da vertente vestibular. Em todos os casos, apds o exame clinico
e complementacdo radiogréfica, concluimos por diagndstico diferencial comportando
0 cisto dsseo traumatico (COT) . Assim foram realizadas puncdes nas lesdes, resultando
todas na obtencao de liquido sanguinolento, e com os resultados histoldgicos das bidpsias
compativeis com COT, optamos pela proservacao dos casos.
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CISTO RESIDUAL EXTENSO TRATADO COM A TECNICA DE
MARSUPIALIZACAO COM ACOMPANHAMENTO DE 5 ANOS:RELATO
DE CASO

0 cisto periodontal apical residual é uma lesdo origindria a partir da permanéncia de um
cisto periodontal apical apds a remocéo do dente que originou o processo inflamatrio.
Apesar dos cistos periodontais apicais serem os mais comuns dos cistos odontogénicos, 0
seu carater residual apresenta-se raramente. 0 objetivo deste trabalho é relatar um caso
de cisto residual tratado utilizando-se a técnica de marsupializacdo com um periodo de
acompanhamento de 5 anos. Paciente do sexo feminino, 62 anos, leucoderma, apresentava
queixa de aumento de volume no rebordo alveolar inferior. Relatou ter realizado exodontia
um ano antes. Clinicamente foi constatado na regido correspondente aos molares
inferiores do lado direito um nddulo rdseo com 1 cm de diametro, bordas definidas e
depressivel na sua por¢ao mais central, que perdia continuidade na sua por¢ao oclusal. A
radiografia panordmica demonstrou que drea comprometida ia desde a oclusal do rebordo
até a basilar da mandibula, sem rompé-la. Foi realizada bidpsia incisional e no exame
histopatoldgico, o diagndstico foi compativel com cisto inflamatdrio, comprovando-se a
hipétese de cisto residual. Foi realizada a marsupializacdo, e apds a paciente foi instruida a
higienizar a loja 6ssea. Houve neoformacao dssea comprovada radiograficamente através
de radiografia periapical e panoramica e recomposicdo anatémica do rebordo. Apés 5 anos,
apaciente retornou para acompanhamento e nao apresentou recidiva. CAMARINI, E.T.et al.
Utilizacdo do corpo adiposo bucal para fechamento de comunicagao bucosinusal associado
a enucleacdo de um disto residual: relato de caso. Rev Cir Traumatol Buco Max-Fac, v.7,
p.23-30,2007. CORREA, M. et al. Cisto radicular residual: Relato de caso clinico. J Bras Clin
Odontol Int, v.6, p. 133-135, 2002. COURTEN, A. et al. Anterior lingual mandibular salivary
gland defect (Stafne defect) presenting as a residual cyst. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endodon, v.94, p.460-464, 2002. DIMITROULIS, G.; CURTIN, J. Massive residual
cyst: Case report. Aust Dent J,v.43, p.234-237,1998.
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CISTOADENOMA PAPILiFERO DE CAVIDADE BUCAL — RELATO DE
CASO

0 cistoadenoma papilifero da glandula salivar é uma neoplasia benigna incomum em
que um espaco cistico é preenchido com projecdes papilares, decorrente do epitélio
dos ductos intercalares das glandulas indiferenciadas que incluir as glandulas salivares
menores, as glandulas pardtidas, laringe, nasofaringe e da gldndula lacrimal. Os locais
mais freqiientes para esse tumor na cavidade oral cavidade sdo: labio, palato duro,
bochecha e regido posterior da lingua. Histologicamente, o diagndstico diferencial é
amplo, e inclui outros numerosos tumores benignos e malignos de gldndula salivar menor,
tumores como Warthin tumor, papiloma intraductal, carcinoma mucoepidermdide de
baixo grau e hiperplasia intraductal . Esta lesdo tem uma tendéncia a recorrer se ndo for
convenientemente excisados. Este trabalho tem como objetivo apresentar o caso de um
paciente com 82 anos de idade que compareceu em novembro de 2007, a um servico de
estomatologia clinica com mucosa jugal bilateral eritematoso, com presenca de papulas e
drenagem de saliva quando manipulado o tecido. 0 diagnéstico clinico foi de mucocele.
Sob anestesia local, foi realizado bidpsia incisional da lesdo de mucosa jugal direita, no
qual notou-se durante o trans-cirdrgico a presenca de saliva extravasada entre os tecidos.
0 fragmento foi fixado com formol a 10% e enviado para andlise histopatoldgica.0 exame
histopatoldgico apresentou glandulas salivares menores, com muiltiplas dreas cisticas
revestidas por células epiteliaos disposta em duas camadas. A camada mais periférica
de células epiteliais altas e a camada basal composta de células poligonais ou cuboidais.
Em algumas dreas houve uma proliferacdo papilar intraluminal do revestimento celular,
com dreas cisticas e multiloculadas. O paciente encontra-se em acompanhamento nao
apresentando agravamento do caso, visto que o tratamento proposto para o caso, foi de
acompanhamento clinico em virtude da idade e sadde geral do paciente.
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CISTOS ODONTOGENICOS: QUAL A TERAPEUTICA MAIS APROPRIADA

Cistos odontogénicos recebem vdrias classificacdes de acordo com o tipo e organizacao
do epitélio, a localizagdo da lesdo, a relagdo com as unidades dentdrias, podendo serem
classificados em 12 (doze) entidades diferentes. Essa classificagdo serve como orientagdo a
conduta terapéutica a ser adotada, principalmente em se tratando da abordagem cirtrgica
de uma lesdo com aspecto cistic, no qual procedimentos mais conservadores e menos
radicais possam ser praticados. Relata-se um caso clinico em paciente do genero feminino,
jovem, apresentando ampla expansao de cortical e flutuacao em corpo de mandibula a
direita, formulando-se como diagndstico clinico — Cisto, que foi biopsiado incisionalmente,
por marsupializagdo convencional, devido a sua grande extensao, tendo como resultado
AHP um laudo descritivo com diagnéstico de cisto odontogénico, evidenciando-se que
a hipdtese de neoplasia ndo estava descartada. Consultados os cirurgides BMFaciais,
professores das Disciplinas de Cirurgia da Instituicao, a fim de discutir-se qual a conduta
terapéutica mais apropriada a ser adotada diante desse diagndstico inconclusivo, para
se proceder o encaminhamento da paciente a realizacdo da cirurgia no Centro Cirdrgico
da Instituicdo ou a um dos Hospitais vinculados, caso o procedimento mais radical fosse
necessdrio. A paciente encontra-se em proservacdo de seis meses, sendo promissor o
resultado terapéutico até o momento alcancado.
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CONDILOMA ORAL DIAGNOSTICADO CLINICAMENTE COMO
CERATOSE FRICCIONAL

Evidéncias recentes tém demonstrado que o Papilomavirus humano (HPV) pode ter um
importante papel na carcinogénese oral, principalmente através da infeco persistente
pelos tipos oncogénicos de HPV. Condiloma é uma DST causada pelo HPV, que induz
a proliferacdo epitelial e onde sdo detectados um ou mais dos tipos 2, 6, 11, 53, 54.
Eventualmente podem ser identificados os tipos 16 e 18, de alto risco para carcinoma, e
atipias celulares. Clinicamente as lesdes sao classificadas em acuminado, papular e flat.
Esse relato tem por objetivo demonstrar a importancia da andlise histopatoldgica e da
identificacdo do tipo de HPV, no diagndstico de leses verrucosas orais. Esse caso foi um
achado histopatoldgico num levantamento de lesdes orais com diagndstico de hiperplasia
epitelial com displasia epitelial, no setor de Patologia Oral. Na requisi¢do havia apenas as
sequintes informagdes: sexo masculino, 45 anos, leucoderma, paciente procurou a clinica
de Diagndstico Oral da Faculdade de Odontologia por lesdo branca em mucosa jugal. Com
a hipétese clinica de ceratose friccional, o produto da biopsia excisional foi encaminhado
a0 Servico de Anatomia Patoldgica. Nos cortes histoldgicos destacaram-se a acantose
acentuada, a papilomatose incipiente e, principalmente, a presenca de ceratindcitos com
alteracbes sugestivas do efeito citopatico do HPV e atipias arquiteturais e citoldgicas
sugestivas de displasia epitelial. Realizou-se uma investigacao imuno-histoquimica para
0 HPV-16 (monoclonal de camundongo anti-HPV-16, da Biocare Medical, com dilui¢do
1:100), e para as proteinas p53 (monoclonal de coelho anti-p-53 humana, clone Y5, da
Biocare Medical, com diluicdo 1:100) e Ki-67 (monoclonal de camundongo anti-Ki-67,
clone MIB-1, da Dako, com diluicao 1:50), que revelaram forte reatividade para todos os
epitopos investigados. A conclusdo diagndstica foi condiloma flat associado a displasia
epitelial leve. 0 caso relatado demonstra a importancia da andlise histopatoldgica
de todas as lesdes com indicacdo cirdrgica; da investigacdo do tipo de HPV nas lesdes
epiteliais apresentando alteracdes suspeitas de efeito citopatico do HPV; bem como do
uso da imuno-histoquimica, por seu menor custo, como primeira ferramenta auxiliar no
diagndstico do HPV-16.
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CQNSIDERA(()ES GERAIS E RELATO DE DOIS CASOS DE FIBROMA DE
CELULAS GIGANTES

0 fibroma de células gigantes apresenta-se como um nddulo séssil ou pediculado,
assintomdtico e geralmente menor que 1 cm de didmetro. A maioria dos casos é
diagnosticada em pessoas com idade entre 10 e 30 anos. A localizagdo mais comum é a
gengiva inferior, seguida da gengiva superior, lingua e palato. 0 diagndstico diferencial
inclui papiloma, fibroma, granuloma piogénico e lesdo periférica de células gigantes.
Microscopicamente, o fibroma de células gigantes é uma massa ndo encapsulada de tecido
conjuntivo fibroso que contém numerosos fibroblastos, alguns destes multinucleados.
Estas células sdo facilmente observadas na periferia da lesao, enquanto que as dreas
centrais apresentam fibroblastos tipicos. A superficie epitelial é frequentemente corrugada
e atréfica. 0 tratamento € constituido de remocdo cirtrgica conservadora, uma vez que a
recorréncia € rara. 0 objetivo deste trabalho é apresentar dois casos de extenso fibroma
de células gigantes com caracteristicas clinicas distintas, um em gengiva superior de um
homem de 40 anos e o outro no palato de uma crianca de 2 anos, ambos diagnosticados
ap6s bidpsia exisional e exame microscdpico. Os dois casos encontram-se em proservacao
com evolugdo favordvel.

Cod. do Painel: PCC 67

Cod. do Trabalho: 8029

Modalidade Aprovada: Painel de Caso Clinico

Temario: Estomatologia

Autores: Danielle Pereira de Oliveira/UFRJ; Valdir Meirelles Jr/UFRJ;
Maria Elisa Rangel Janini/UFRJ; Alexandro Azevedo/UFRJ; Rafael Netto/
UFRJ;

Apresentador(a): Danielle pereira de Olveira

73



74

DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO DE ADENOMA PLEOMORFICO EM
GLANDULA SUBMANDIBULAR - RELATO DE CASO

0adenoma pleomarfico, ou tumor misto, € a neoplasia benigna mais comum das glandulas
salivares maiores e menores, representando cerca de 70 a 90% dos tumores que surgem
nessa area. Apresentam-se clinicamente como massas firmes, indolores, de crescimento
lento. Os locais mais comuns de acometimento, em sequéncia, sao as gldndulas pardtidas,
as salivares menores e as submandibulares. O local preferencial de acometimento, em
glandulas salivares menores, é palato duro, sequido pelo labio superior e mucosa jugal.
Seu diagndstico baseia-se nos aspectos histopatoldgicos que podem se apresentar de
forma bastante diversificada. Embora a etiologia exata ainda seja controversa, acredita-
se que o adenoma pelomodrfico desenvolva-se a partir de uma mistura de elementos
ductais e células mioepiteliais. Podem ocorrer em qualquer idade, com maior incidéncia
em individuos entre a terceira e a sexta décadas de vida, com predominancia pelo
género feminino. Histopatologicamente, apresenta-se como um tumor encapsulado,
bem circunscrito, composto por uma mistura de epitélio glandular e células mioepiteliais
e abundante matriz extracelular. O tratamento de escolha € excisdo cirdrgica total com
margem de tecido normal.Se a remocdo inicial for inadequada, a taxa de recidiva aumenta,
bem como a possibilidade de transformagdo maligna do tumor (carcinoma ex-tumor
misto). Este trabalho tem como objetivo relatar a ocorréncia de um adenoma pleomorfico
em um paciente de 71 anos, do sexo masculino, com evolucdo de 3 anos. O tumor
apresentava-se clinicamente como uma massa na regiao submandibular direita indolor
e firme a palpacdo, de aproximadamente 6cm. Inicialmente foi realizado um exame por
ultrassom que apresentou laudo compativel com lesao sélida da glandula submandibular.
Em sequida uma PAAF foi executada para a realizacao de um diagnéstico inicial, que foi
compativel com adenoma pleomérfico. Foi realizada uma ressondncia magnética para
delimitar precisamente a extensdo a lesao e o tratamento de escolha foi a excisao cirtrgica.
A peca foi encaminhada para andlise histopatoldgica, confirmando o diagnéstico inicial
da PAAF de adenoma pleomorfico. O paciente estd em acompanhamento e ndo apresenta
recidiva.
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DIAGNOSTICO CLINICO E HISTOPATOLOGICO DE LIQUEN PLANO
ORAL.

0 liquen plano é uma doenca inflamatéria cronica que afeta a pele e a mucosa oral. E uma
das doencas dermatoldgicas mais comuns que envolve a cavidade oral. Sua prevaléncia
na populagdo geral fica em torno de 1% a 2% e a maioria dos casos relatados ocorre em
pacientes do género feminino. As lesdes podem aparecer de diversas formas clinicas,
sendo a forma mais tipica e comum a de estriacoes esbranquicadas, geralmente bilaterais
e assintomaticas. Este relato descreve um caso clinico de paciente do género masculino,
55 anos, que procurou atendimento profissional, queixando-se de estar com a “lingua
caspenta” e com sintomatologia dolorosa durante a ingestao de alimentos quentes.
0 paciente possuia o habito de fumar e beber. Ao exame intra-oral observou-se lesao
localizada no dorso da lingua em forma de pépulas, além de estriacdes eshranquicadas
em mucosa jugal esquerda e direita. Foi realizada bidpsia incisional, onde foi confirmada
a hipdtese diagndstica clinica de Liquen Plano. O exame histopatoldgico do espécime
mostrou fragmento de mucosa oral revestido por epitélio pavimentoso estratificado
paraceratinizado com acantose, espongiose, focos de degeneracdo hidrépica e exibindo
degeneracdo da camada basal, apresentando um intenso infiltrado inflamatdrio
predominantemente linfocitico localizado na regido subepitelial e disposto em faixa. 0
objetivo do presente caso foi avaliar as caracteristicas clinicas e histopatoldgicas desta
lesdo e promover um tratamento paliativo, capaz de minimizar os efeitos para o paciente,
uma vez que nao hd tratamento definitivo para tal lesdo.
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DIAGNOSTICO DE INFECCAO PELO HIV A PARTIR DA LEUCOPLASIA
PILOSA

Paciente do sexo masculino,40 anos, leucoderma, apresentou-se a Clinica de Estomatologia,
com queixa principal de aumento de volume na regido cervical. Durante a anamnese,
0 paciente relatou estar com este aumento de volume assintomético no pescogo hé
aproximadamente um més. Ao exame clinico extra-oral constatou-se linfadenopatia
cervical, auricular, submandibular e occipital. Durante o exame clinico intra-oral, observou-
se lesdo branca, ndo removivel a raspagem, localizada em borda direita de lingua. A
hipétese diagndstica foi de leucoplasia pilosa. Na borda esquerda de lingua ndo foram
detectadas alteracdes. Diante desse quadro clinico, realizou-se exame citopatoldgico
da lesdo e os seguintes exames laboratoriais foram solicitados: hemograma completo,
radiografia de térax, sorologia anti-HIV 1 e 2 e VDRL. 0 exame citopatoldgico evidenciou
a presenca das trés alteragdes nucleares caracteristicas da infeccdo pelo virus Epstein-
Barr: cowdry A, nicleo em vidro fosco e nticleo em colar, confirmando o diagndstico de
leucoplasia pilosa. Apds duas semanas da consulta inicial o paciente retornou a clinica com
o resultado dos exames laboratoriais solicitados que mostraram leucocitose e resultado
positivo para HIV-1. Durante esta consulta, foi possivel a identificacdo de nova lesdo oral,
situada em borda esquerda de lingua, semelhante aquela observada contra-lateralmente,
que ainda estava presente, compativel com o diagndstico de leucoplasia pilosa, confirmado
através da citopatologia. 0 paciente foi entdo encaminhado a uma unidade de tratamento
de pacientes infectados pelo HIV e atualmente encontra-se em utilizagdo de antiretrovirais
e em acompanhamento. A leucoplasia pilosa apresentou regressdo espontanea. Através
do relato deste caso, conclui-se que as manifestacdes orais, principalmente a leucoplasia
pilosa, podem atuar como indicadores diagndsticos da infeccdo pelo HIV, devendo sempre
ser levadas em consideracdo durante o exame clinico do paciente.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE MIOFIBROMA, LEIOMIOMA E
TUMOR FIBROSO SOLITARIO: ESTUDO DE QUATRO CASOS

As lesdes mesenquimais benignas compreendem um nidmero grande e diverso de
entidades que variam de lesdes reacionais a neoplasias. Os tumores mesenquimais tém
sido classificados com base em um modelo de linhagem histogénica presumida. Na boca,
sdo infreqiientes e o aspecto clinico inespecifico, correspondente a nddulo mucoso de
crescimento lento, assintomatico, de consisténcia firme, que eventualmente apresenta
erosdes. O objetivo desse estudo foi diferenciar, através da histopatologia e imuno-
histoquimica, trés destas lesdes mesenquimais em suas apresentagoes orais: Miofibroma,
Leiomioma e Tumor Fibroso Solitdrio. 0 Miofibroma é um tumor de células fusiformes
constituido por miofibroblastos, dispontos em feixes entrelacados com nicleos alongados e
citoplasma eosinofilico.Esse aspecto é semelhante as outras duas leses citadas. Realizamos
o levantamento de 15 anos, no arquivo da patologia oral, e identificamos apenas quatro
casos: um miofibroma, um tumor fibroso solitario e dois leiomiomas, sendo um do tipo
s6lido e outro vascular. Os quatro tumores eram bem delimitados, localizados em gengiva
inserida, regido basilar de mandibula, mucosa jugal e lingua respectivamente, constituidos
por feixes entrelacados de células fusiformes, entremeados por quantidades varidveis de
coldgeno denso ou frouxo e de vasos sanguineos com paredes espessas e distribuicdo
irregular. Apesar da observacdo de alteragdes peculiares a cada um destes tumores, as
semelhancas foram muitas e dificultou a defini¢ao diagndstica, principalmente no tumor



fibroso solitdrio e miofibroma. Deste modo, a realizagdo de um painel imuno-histoquimico
foi um importante auxiliar no diagndstico diferencial, sendo utilizados os anticorpos anti-
(D34, anti-(D99, anti-S-100, anti-Vimentina, anti-desmina e anti-AML. Os resultados
obtidos foram: anti-CD34 e anti-CD99 positivos para o tumor fibroso solitario; anti-S-100
negativo para os quatro casos; anti-vimentina positivo para os quatro casos; anti-desmina
positivo para os leiomiomas e anti-AML positivo para miofibroma e para os leiomiomas.
Considerando os resultados obtidos, concluimos que a andlise histopatoldgica destes
tumores, embora semelhante, apresenta particularidades suficientes para caracteriza-
los e formular um diagndstico provdvel. Mas, a imuno-histoquimica, particularmente
com 0 anticorpo anti-desmina, é imprescindivel para o estabelecimento do diagndstico
definitivo.
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DIAGNOSTICO DIFRERENCIAL DA CANDIDIASE HIPERPLASICA
LINGUAL

A candidiase hiperplasica é representada sob a forma de placas ou nédulos eshranquicados,
firmemente aderidos a dreas eritematosas. Sdo menos frequentes, podendo ocorrer mais
na lingua e ser confundida com a leucoplasia pilosa. Tem aspecto clinico semelhante a
candidiase pseudomembranosa, tendo-se como principal diferenca que na candidiase
hiperpldsica as placas nao séo removidas com raspagem. Essas lesdes normalmente sao
assintomaticas. A bidpsia do tecido acometido é o método mais indicado para confirmar
o diagndstico, uma vez que ndo se obtém nenhum material relevante com a citologia
esfoliativa. A Nistatina é usada para tratamento da leséo. F apresentado um caso clinico em
paciente leucoderma, 41 anos, portador de sindrome de Down, que compareceu a consulta
com queixa de manchas brancas na lingua, com periodos de remissao e exacerbacdo. 0
paciente relatou haver efetuado tratamento, mas sem resultados satisfatorios. Referéncias
bibliograficas: Dragana AD, McSHAN WM. Genome sequence of Streptococcus mutans
UA159, a cariogenic dental pathogen. PNAS, 2002;99(22):14434-9. Naglik JR, Rodgers CA,
Shirlaw PJ, Dobbie JL, Challacombe SJ. Differential expression of Candida albicans secreted
aspartyl proteinase and phospholipase B genes in humans correlates with active oral
and vaginal infections. J. Infect. Dis. 2003;188:469—479, Sanabria R, Samudio M, Farifia
N, Laspina F, Ortellado de Canese J, Arbizu Ledesma G, Laconich Romero M, Rodriguez H.
Identificacion de especies de candida aisladas de pacientes ambulatorios, hospitalizados,
e inmunocomprometidos en Paraguay / Identification of candida species isolated from
ambulatory, hospitalized and immune-depressed patients in Paraguay. Mem. Inst. Invest.
Cienc. Salud. 2006;2(2):45-49.
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DIFERENTES EXPRESSOES DA FOTOCARCINOGENESE NO MESMO
PACIENTE

0 efeito da acdo fotocarcinogénica pela exposicdo aos raios solares pode ocorrer de
diferentes formas levando ao desenvolvimento de lesdes cancerizaveis e carcinomas. As
manifestagdes de neoplasias malignas mais comuns sdo os carcinomas basocelulares
em pele e epidermdides em labio. O carcinoma basocelular é a neoplasia cutanea mais
comum, compreendendo cerca de 65% dos tumores epiteliais tendo como fator etiolégico
a exposi¢do solar aos raios ultravioleta B (UVB), com comprimento de onda médio de 290
a320nm, 0 que também ocorre em carcinomas epiderméides quando localizados em I&bio.

As causas do desenvolvimento simultaneo destas lesoes em ldbio podem estar associadas
a predisposicdo genética somada a exposicdo excessiva aos raios solares. Paciente
leucoderma, do sexo masculino, 70 anos de idade, procurou atendimento ambulatorial
com queixa de lesdo no ldbio superior, ulcerada de bordos elevados e endurecidos
apresentando crosta hemorrdgica em algumas areas. Ao exame clinico foi constatado que
0 labio inferior também apresentava-se alterado, com dreas atrdficas, perda de nitidez do
limite vermelhao dos I&bios/pele, dreas leucopldsicas entremeadas a dreas eritropldsicas.
0 exame histopatoldgico revelou tratar-se de um carcinoma basocelular em labio superior
e carcinoma epidermdide bem diferenciado em labio inferior. Apés tratamento cirtrgico
das lesdes o paciente ndo apresentou recidivas no periodo de dois anos. Concluimos, que
a fotocarcinogénese pode apresentar diversas expressoes no mesmo individuo, sendo a
prevencdo contra a exposicao dos raios UVA e UVB de extrema necessidade, através da
utilizagdo continua de fotoprotetor labial.
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DISPLASIA CEMENTO-OSSEA FLORIDA: RELATO DE CASO

A displasia cemento-6ssea florida é uma lesdo fibro-Gssea, caracterizada por substituicao
do osso normal por tecido fibroso contendo material mineralizado recentemente formado.
Esta displasia se apresenta com envolvimento multifocal ndo limitado a regido anterior
da mandibula. Este trabalho tem por objetivo relatar o caso clinico de uma paciente
TFES. do sexo feminino, com 52 anos de idade, raca negra, que procurou a Clinica de
Estomatologia apds ter sido submetida ao tratamento endoddntico do elemento dentario
14. Com queixa principal de dor de dente, edema e tumefacdo facial, a paciente fez uso
de amoxicilina e ndo observou melhora do quadro clinico. Ao exame fisico constatou-se
aumento de volume por vestibular e palatina referente aos elementos dentdrios 12, 13,
e 14. A andlise das radiografias, periapical e panoramica, revelou dreas radiolticidas e
radiopacas, com contorno indefinido em maxila, e definido na regido de molares inferiores.
Com diagndsticos provéveis de osteomielite cronica e displasia cemento-dssea, optou-
se pela exploragdo cirdrgica em funcdo do quadro sintomatico. Entretanto o resultado
histopatolégico comprovou o quadro de displasia cemento-dssea florida mostrando
fragmento de tecido celular mesenquimal composto de fibroblastos, fibras coldgenas, osso
trabeculado e material cementdide. Com a evolugdo do quadro, foi administrado Cefalexina
500mg de 6/6hs por sete dias com a remissao de sintomas clinicos. Nossa conduta até o
momento foi conservadora visto que a paciente encontra-se assintomdtica e expansao
provocada pela lesdo nao lhe confere limitacdes funcionais ou estéticas.
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DISPLASIA ECTODERMICA HEREDITARIA — RELATO DE CASO E
REVISAO DA LITERATURA

A Displasia Ectodérmica Hereditdria (DEH) é uma sindrome especifica caracterizada pela
displasia congénita de uma ou mais estruturas ectodérmicas, e seus anexos. Existem
muitas variagdes dessa sindrome, estimativas indicam que existem mais de 120 tipos.
As duas formas classicas de divisdo sdo a hipohidrdtica e a hidrdtica. A sua variante
hipohidrética ligada ao cromossomo X é a forma mais conhecida e uma das quais o
cuidado odontoldgico é a etapa mais importante do tratamento. Um paciente do género
masculino, 09 anos de idade, leucoderma, com diagndstico de DEH hipohidrética que
se encontrava em tratamento muldisciplinar com outras especialidades apresentou-se
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a clinica de reabilitacdo ortomaxilar com queixa da estética e funcdo mastigatdria. Ao
exame clinico verificou-se sinais extra-orais de hipertemia, pele seca e fina, pélos escassos,
|dbios protuberantes, e intra-oralmente ao se examinar a mucosa observou-se minima
quantidade de saliva, e em relago aos elementos dentdrios, presenca apenas dos deciduos
55,65 e permanentes 11, 21 (condides), constatando-se radiograficamente auséncia dos
demais. Diante dos sinais e sintomas realizou-se a reabilitacdo oral com a instalado de
préteses removiveis, estética dos elementos dentdrios condides e prescricdo de saliva
artificial. Esse tipo de tratamento tem apresentado resultados bastante satisfatdrios,
devolvendo uma melhora significativa na funcdo mastigatoria, fonética, estética e auto-
estima da crianca, permitindo seu desenvolvimento fisico, emocional e social.

Cod. do Painel: PCC75

(od. do Trabalho: 8022

Modalidade Aprovada: Painel de Caso Clinico

Temario: Estomatologia

Autores: Manoela Carrera/ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE
PUBLICA; Jodo Dantas/ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA;
Alberto Vasconcelos/ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA;
Antonio Marcio Teixeira Marchionni/ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E
SAUDE PUBLICA; Silvia Regina de Almeida Reis/ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA;

Apresentador(a): Manoela Carrera

DISPLASIA FIBROSA OU FIBROMA OSSIFICANTE?

A displasia fibrosa é uma desordem fibro-Gssea benigna, caracterizada pela excessiva
proliferacdo de tecido conjuntivo, que é substituido por trabéculas dsseas irregulares e pode
apresentar-se nas formas monostdtica e poliostdtica. Paciente femina, 13 anos, com queixa
de inchaco do lado esquerdo da face. Havia também, relato de excluséo do convivio social,
inclusive de suas atividades escolares. Foi observado aumento de volume com assimetria
do terco médio da face do lado direito, elevacdo da asa do nariz e exoftalmia do mesmo lado.
Ainspegdo intrabucal foi observado aumento de volume vestibular e palatino assim como
deslocamento inferior dos dentes do hemiarco superior direito. Os exames imaginoldgicos
demonstraram imagem de vidro despolido.Na tomografia computadorizada foi observado
que a lesdo ultrapassava a linha média, aproximava-se do seio esfenoidal, da parede
posterior do seio maxilar e comprimia a cavidade orbitdria. 0 laudo histolégico da biopsia
incisional foi de lesao fibro-dssea sugestiva de displasia fibrosa. O fim do terceiro surto
de crescimento foi aguardado e apds a paciente completar quinze anos, foi submetida a
procedimento cirdrgico com remocdo da lesdo. Durante a abordagem cirtrgica foi sugerido
o diagndstico de fibroma cemento-ossificante devido a presenca de plano de clivagem nas
paredes anterior, posterior, lateral e medial do tumor. Apenas na drea do osso alveolar e
assoalho do seio maxilar havia tecido de consisténcia fibro-6ssea sem limites definidos.
Apés quatro anos de proservagao aimagem tomografica mostra indicios de recidiva apenas
na regido de assoalho do seio maxilar. A paciente encontra-se em fase preparatdria para
novo procedimento cirtrgico a fim de realizar nova curetagem desta regido e reconstrucéo
de todo terco médio direito da face. 1.Salazar EA, Salazar T, Salinas K, Leén MC. Fibrous
dysplasia report of case. Acta otorrinolaringol 2006; 18(1):30-32. 2.Rodrigo C, Losada
M, Henriquez 0, Hernandez T, Gonzalez C, Macero T. Fibrous dysplasia monostotic frontal
sinus, ethmoid and sphenoid rights: a purpose case: service of otolaryngology Hospital
San Juan de Dios. Acta otorrinolaringol 2007; 19(2):51-54.3.Santos TS, Antunes AA, Avelar
RL, Carvalho RWF, Andrade ESS. Benign fibro-osseous lesions of the jaws: epidemiological
study of 112 cases. Rev bras cir cabeca pescoco 2007;36 (4).
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DISPLASIA OSSEA FLORIDA ASSOCIADA A OSTEOMIELITE AGRESSIVA
SECUNDARIA

A displasia 6ssea florida é uma lesao fibro-6ssea benigna dos maxilares, sem etiologia
definida, mais prevalente em mulheres melanodermas de meia-idade(1), sendo a
mandibula o 0sso mais afetado. Comporta-se, geralmente, como um processo assintomatico
e sem necessidade de tratamento(2). Entretanto podem ocorrer infeccdes secundarias
que, devido a condicdo avascular da lesdo, ndo respondem a antibidticos, requerendo
tratamento cirtrgico(3,4). Paciente género feminino, 67 anos de idade, melanoderma,
residente em zona rural, procurou atendimento odontoldgico com crescimento indolor e
bilateral da mandibula. Nao apresentava doencas sistémicas ou outras alteracdes dsseas,
assim como histdrico familiar com desordem semelhante. No exame intra-bucal foi
evidenciado exuberante aumento de volume da regido anterior de mandibula recoberto
por mucosa normal. Radiograficamente notou-se a presenca de miltiplas massas
esclerdticas, dispersas bilateralmente em mandibula, com expansdo na regido mentual,
dreas radiolticidas na porcdo distal e osso maxilar bastante reabsorvido. Havia o histdrico
de infeccdes consecutivas levando a constante formagao de fistulas intra e extra-bucais,
com uso de antibioticoterapia e intervencdes cirtrgicas para debridamento de fistulas
e remogdo de sequestros dsseos sem sucesso. A andlise histopatoldgica dos fragmentos
removidos mostrou abundante quantidade de material cementdide e dsseo entremeados
por tecido conjuntivo denso abundantemente celularizado. Devido as freqiientes infeccdes,
apds exame por tomografia computadorizada, que revelou ampla imagem heterogénea
com dreas de hiper- e hipodensidade e acentuada expansdo das corticais lingual,
vestibular e basilar, optou-se por resseccdo da porcdo afetada pela lesdo e fixacdo de
placa rigida de titanio. O controle clinico-radiogréfico até o presente mostra auséncia de
sinais de recorréncia da lesdo. 1. Gongalves M, et al. Clinical, radiographic, biochemical and
histological findings of florid cemento-osseous dysplasia. Braz Dent J 2005;16(3):247-250.
2.Jankowski DSM. Florid cemento-osseous dysplasia:a systematic review. Dentomaxillofac
Radiol 2003;32:141-149. 3. Bencharit S, et al. Surgical and prosthodontic rehabilitation
for a patient with aggressive florid cemento-osseous dysplasia. J Prosthet Dent
2003;90:220-4. 4. Singer SR, Mupparapu M, Rinaggio J. Florid cemento-osseous dysplasia
and chronic diffuse osteomyelitis: Report of a simultaneous presentation.J Am Dent Assoc
2005;136:927-931.
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DOENCA DE HECK FAMILIAR - RELATO DE 4 CASOS

ADoenca de Heck ou Hiperplasia Epitelial Focal é uma condi¢do benigna rara caracterizada
por uma proliferacdo celular no epitélio escamoso que se manifesta clinicamente como
projecdes verrucosas no meio bucal. Estd associada ao Papiloma Virus Humano (HPV)
13 e 32, e suas caracteristicas clinicas coincidem com essa papilomatose, sendo vista
normalmente em crianas, podendo ser verificada em adultos jovens e meia idade, além
de ser muito relatada em descendentes indigenas o que sugere uma possivel influéncia
hereditdria. Os crescimentos exofiticos verificados sao em forma de papulas pequenas
e miltiplas, em regides ceratinizadas e ndo-ceratinizadas da cavidade oral, tendo como
regides de maior acometimento mucosa labial, lingual e jugal, afetando homens e
mulheres em igual proporcdo. A fim de relatar caso clinico de Hiperplasia Epitelial Focal,
esse trabalho apresenta diagndstico familiar de tal doenca. Os pacientes acometidos foram
atendidos na clinica de estomatologia, dos quais 3 eram do sexo masculino e 1 do sexo
feminino. Mucosa labial, mucosa jugal, mucosa gengival, regido de vermelhao do labio e
comissura labial foram os locais de acometimento comum entre os membros da familia.
A bidpsia excisional foi 0 exame complementar e plano de tratamento solicitado para os
pacientes. As lesdes localizadas no vermelhdo do labio inferior foram selecionadas para a
andlise histopatoldgica, obtendo-se microscopicamente achados de acantose, coilocitose,
projecdes epiteliais com hiperplasia do epitélio e papilomatose, confirmando a hipdtese
diagndstica.
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DOENCA DE PAGET: RELATO DE CASO

A Doenga de Paget (DP) é uma doenca de cardter 6sseo metabdlica, cuja etiologia ainda
é desconhecida, podendo estar associada a fatores genéticos e virais. Costuma acometer
individuos do género masculino, entre a quarta e sexta décadas de vida. E mais prevalente
em individuos de descendéncia anglo saxdnica. Pode afetar fémur, pelve, vértebras, cranio,
tibia e imero causando hipertrofia destes o0ssos, dores locais, osteoartrites, fraturas, perda
de audicao e cegueira. Pode haver comprometimento dos maxilares em 17% dos casos,
deslocando dentes, causando perdas dentdrias, reabsorcdo de raizes, hipercementose,
osteomielites e deformidade facial. Os aspectos imaginoldgicos gerais dependem do
estdgio da doenca, inicialmente dreas radiolicidas estdo presentes, em fases mais
adiantadas da doenca estas dreas apresentam-se como imagens radiopacas generalizadas
descritas como “flocos de algodéo” Paciente L.F,, género masculino, 60 anos, leucoderma,
apresentou-se com a queixa de aumento do volume do rebordo e presenca de fistulas ha
aproximadamente 2 anos. A histdriamédica revelou ser o paciente diabético e hipertenso.0
exame clinico extrabucal revelou aumento de volume da regido frontal, glabela, aumento
do volume da regido de angulo da mandibula, bilateralmente e presenca de fistula no
angulo da mandibula esquerda. Ao exame fisico intrabucal notou-se aumento de volume
em rebordo alveolar superior e inferior, presenca de fistula na regido de pré-molares,
fundo de sulco vestibular. Os exames de imagem revelaram muiltiplas areas radiopacas
nos 4 quadrantes. Com as hipéteses diagndsticas de Doenca de Paget x Displasia cemento
dssea florida x osteomielite cronica difusa, procedemos a bidpsia incisional que mostrou
trabéculas dsseas em padrdo de mosaico com linhas de reversao irregulares, compativel
com DP. Exames bioquimicos revelaram aumento da fosfatase alcalina e hidroxiprolina
urindria.0 paciente foi submetido a tratamento para as complicagdes locais e encaminhado
para o ambulatdrio de doencas osteometabdlicas
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EMBOLIZACAO INTRALESIONAL COMO ADJUVANTE NA REMOCAO
DE EXTENSA LESAO CENTRAL DE CELULAS GIGANTES EM MAXILA -
RELATO DE CASO

Alesdo central de células gigantes (LCCG) é uma lesao osteolitica benigna dos ossos, sendo
sua ocorréncia nos 0ssos gndticos incomum, correspondendo a menos de 7% de todas
as lesdes benignas dos maxilares. A LCCG exibe comportamento clinico variado, podendo
ser agressiva e ndo-agressiva. As lesdes agressivas, como o presente caso, caracterizam-
se por dor, crescimento rapido, expansdo e perfuragdo das corticais, reabsorcdo radicular
e alta incidéncia de recorréncia. Diversas modalidades de tratamento, cirdrgicas ou
nao, sao propostas como tratamento. A embolizacao pré-cirdrgica tem por objetivo a
desvascularizacao tumoral, visando reduzir a hemorragia e a duragdo da cirurgia e, desse
modo, diminuir a morbilidade cirdrgica. Este trabalho relata um caso de uma paciente de
21 anos, sexo feminino, melanoderma, queixando-se de aumento de volume em regido
anterior da maxila, estendendo-se para o lado direito e com um tempo de evolucdo de
aproximadamente de 5 anos. Ao exame fisico intrabucal, observou-se lesdo tumoral, da
cor da mucosa que causava expansao da cortical vestibular e palatina. Foram solicitados
exames por imagens como radiografia panordmica e tomografia computadorizada

convencional e cone beam, onde se observou extensa imagem osteolilica envolvendo
maxila anterior e direita com expansao e rompimento de cortical dssea e reabsor¢do
radicular dos elementos 12, 11, 21 e 22. A lesdo tumoral ndo tinha limites definidos e
envolvia fossa nasal com desvio do septo nasal, seio maxilar, seio esfenoidal e palato duro.
Foirealizada bidpsiaincisional, cujo resultado do exame histopatolégico foi de LCCG.Exames
de dosagem de cdlcio, fésforo, fosfatase alcalina e paratorménio excluiram o diagnéstico
de hiperparatireodismo. Diante da extensao da lesao e do comportamento bioldgico, fez-
se 0 uso de embolizacdo pré-operatdria para possibilitar menor sangramento e assim um
melhor desempenho cirdrgico. A cirurgia foi em ambiente hospitalar com anestesia geral
e atualmente a paciente encontra-se bem e em observacdo. Sholapurkar A, Pai K, Ahsan A.
Central giant cell granuloma of the anterior maxilla. Indian J Dent Res 19(1):78-82, 2008.
Kumar VV, Malik NA, Kumar DB. Treatment of large recurrent aneurysmal bone cysts of
mandible: transosseous intralesional embolization as an adjunct to resection. Int. J. Oral
Maxillofac. Surg. 2009 In press
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EMPREGO DA OSTEOPLASTIA MANDIBULAR NO MANEJO DA
DISPLASIA FIBROSA MONOSTOTICA:RELATO DO CASO

A displasia fibrosa é uma doenca dssea esporadica de base genética que pode limitar-se
a um (nico 0sso (monostdtica) ou acometer miltiplos 0ssos do esqueleto (poliostética).
Eventualmente, a (ltima variante pode vir associada a presenca de manchas cutaneas e a
hiperfuncdo de uma ou mais glandulas enddcrinas, condicao conhecida como Sindrome
de McCune-Albright. Apresenta desenvolvimento lento e assintomatico, geralmente
na infancia ou adolescéncia, podendo chegar a grandes dimensdes se deixadas sem
tratamento. Embora de caréter progressivo, tendem a estabilizacdo quando o paciente
atinge a idade adulta. O objetivo do presente trabalho é relatar o caso de um paciente
do sexo masculino, 23 anos, que procurou atendimento queixando-se de um “caroco na
mandibula” Durante a anamnese, o paciente relatou um crescimento lento e indolor, com
cerca de 6 anos de evolugdo. Ao exame fisico extra e intrabucal, foi possivel verificar uma
tumefacdo envolvendoaregido de corpo-dngulo mandibularesquerdo,com cercade 5cmde
extensdo, consisténcia dura, recoberto por pele e mucosa de aspecto normal. A radiografia
panoramica e a tomografia computadorizada mostraram uma lesao radiolticida-radiopaca
demargens pobremente demarcadas.A bidpsiaincisional evidenciou trabéculasirrequlares
de osso imaturo, ndo conectadas, organizadas frouxamente em um estroma fibroso
celular. A auséncia de acometimento de outros 0ssos, verificada por meio de cintilografia
dssea de corpo inteiro, de manchas cutaneas do tipo café-com-leite e de anormalidades
enddcrinas, aliada a correlagdo clinico-radiografica com os achados microscdpicos,
chegou-se ao diagndstico definitivo de displasia fibrosa monostética. 0 paciente foi entao
submetido a uma osteoplastia mandibular, com o propdsito de restabelecer o contorno
original da mandibula acometida. Atualmente, o paciente encontra-se com 20 meses de
acompanhamento sem sinais de recrudescimento da lesdo.
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ENXERTO DE PELE EM MUCOSA BUCAL SIMULANDO LESAO
LEUCOPLASICA
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Enxerto € a retirada de parte de um tecido como pele, mucosa e osso de uma drea
denominada de doadora e transferida a outra denominada receptora, e nessa drea se
restabelece assim um novo suprimento sanguineo. Normalmente € realizado em tecidos
com as mesmas caracteristicas, como da mucosa do palato para a mucosa gengival
cobrindo uma drea de recessao gengival. Este trabalho objetivou relatar um caso clinico
de uma paciente leucoderma, 78 anos de idade que fora encaminhada por dentista por
apresentar placas brancas amarronzadas no fundo de férnix inferior, sob prétese, em toda
extensdo com as bordas elevadas e limites nitidos. A anamnese a paciente relatou ter
sido submetida ha 10 anos, a uma cirurgia de enxerto dsseo e de tecido mole (pele) em
regido do ileo para o rebordo. 0 diagndstico diferencial foi de queratose irritativa e tecido
normal ectdpico bucal. A andlise microscopica de fragmento obtido por biopsia incisional
mostrou epitélio estratificado pavimentoso hiperceratinizado e anexos cutdneos, que
confirmou tecido normal de regido de enxerto (pele). Ndo havendo necessidade de outras
providéncias,a paciente foi orientada quanto a condicao. Conclui-se que é necessario sequir
critérios na obtencdo da drea doadora dos enxertos, sendo que um dos critérios que devem
ser levados em consideragdo € o tipo tecidual igual a drea doadora, visto que algumas
vezes, 0 tecido enxertado ndo sofre metaplasia e continua com as mesmas caracteristicas
da drea doadora, como no caso mostrado, onde leva a confusao diagndstica. Bouquot JE.
Reviewing oral leukoplakia: clinical concepts for the 1990s.J Am Dent Assoc 1991; 122(6):
80-2, Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot JE. Patologia Oral e Maxilofacial. 3.ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2004. Katchburian E, Histologia e embriologia oral -
correlacdes clinicas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004. Schmelzeisen R, Schimming
R, Sittinger M. Soft tissue and hard tissue and engineering in oral and maxillofacial surgery.
Ann R Australas Coll Dent Surg. 2002 Oct;16:50-3.
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EPIDERMOLISE BOLHOSA DISTROFICA RECESSIVA: A EXPERIENCIA
MATERNA E RELATO DE CASO

Epidermdlise bolhosa refere-se a um grupo raro de doencas hereditérias de carater cronico
e nao inflamatdrio.Sendo caracterizado pela presenca de bolhas cutdneo-mucosas que
surgem espontaneamente ou frente a traumas minimos, devido a adesdo inadequada,
causando sofrimento ao paciente e aos familiares diretamente envolvidos. O presente
trabalho objetiva relatar um caso clinico da doenca epidermdlise bolhosa distréfica
recessiva e a experiéncia da mae do paciente em relacdo a patologia. 0 paciente LFLJ, dez
anos de idade, que foi encaminhado ao estomatologista para definicdo terapéutica em
funcdo de queixas de sintomatologia dolorosa bucal e do diagndstico de epidermdlise
bolhosa distréfica recessiva. 0 paciente apresentava-se com retardo no crescimento, lesdes
ulceradas em pele com envolvimento severo das maos, cujos dedos apresentavam-se
unidos em decorréncia de exposicdes repetidas de tecido conjuntivo. Na cavidade oral
encontramos lesdes bolhosas polimdrficas e dolorosas nas regides jugal, vestibular e no
vermelhao dos lahios. Observa-se controle de higiene oral deficiente e lesdes cariosas
extensas. A experiéncia da mae em relacdo ao sofrimento, a0 medo do contdgio, as
préticas de cuidado e a relagdo com profissionais de satide serdo discutidos. Este caso
ilustra a importancia da participacdo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar de
abordagem a epidermélise bolhosa, devido a grande severidade da doenca e complexidade
terapéutica. Palavras-chave: Epidermélise bolhosa, Odontopediatria, lesdes bolhosas
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ERITEMA MULTIFORME : RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 16 anos de idade, procurou a clinica de Estomatologia com
queixa de “feridas na boca” Durante exame clinico foi evidenciada limitacao importante de
abertura bucal, decorrente da presenca de dlceras disseminadas em vérias regioes da boca,
como mucosa jugal, palato mole, mucosa interna do labio e semimucosa labial. Essas lesdes
eram sangrantes e dolorosas. O paciente ndo apresentava manchas na pele e sua histdria
médica ndo revelava qualquer doena sistémica. Apenas referia dificuldade em alimentar-
se.Relatou uma evolugao de aproximadamente sete dias e afirmou ter surgido de maneira
abrupta. Ao ser questionado sobre o uso de medicacdo previamente ao surgimento das
lesdes e/ou da existéncia de infeccdes prévias, negou qualquer ocorréncia. Diante das
caracteristicas clinicas do caso, foi sugerido o diagndstico de ERITEMA MULTIFORME
e solicitados exames laboratoriais, dentre os quais, sorologia para o virus do herpes
simples (HSV). 0 paciente foi orientado quanto a importéncia da realizacao de adequada
higienizacao bucal e da manutencao da alimentacéo, sendo também prescritos bochechos
com elixir de Dexametasona, quatro vezes ao dia. Agendado retorno para reavaliagdo com
24 horas, 0 paciente ndo compareceu. Retornou dias apds com total remissdo do quadro
clinico. No entanto, apresentava em labio superior, lesdo vésico-bolhosa, que afirmava
ser recorrente. Com diagndstico clinico de herpes labial foi orientado a utilizar o Aciclovir,
cinco vezes ao dia, sempre que surgissem os sinais prodromicos. 0 diagndstico final do
caso foi entdo estabelecido como ERITEMA MULTIFORME e o paciente foi esclarecido sobre
as caracteristicas clinicas dessa patologia e a possibilidade de recidiva, sobretudo, quando
associada a um quadro viral prévio.
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ERITEMA MULTIFORME. RELATO DE CASO E ASSOCIACAO COM
HERPES VIRUS

0 Eritema Multiforme (EM) € processo agudo e autolimitado que afeta a pele ou a mucosa
ou ambas simultaneamente. A caracteristica clinica cldssica é a leséo em forma de “olho
de hoi” ou de “alvo” na pele. A causa de EM é incerta, acredita-se ser processo mediado
imunologicamente e desencadeado por produtos quimicos e agentes infecciosos, como os
virus herpes simples (HSV), provocando lesdes recorrentes. Estes agentes desencadeiam
reacdo imunoldgica mediada por célulasT, conduzindo a um ataque citotoxico imunoldgico
nos ceratinécitos, nos quais expressam antigenos non-self. Conseqiientemente, ocorre a
formacdo de vesicula sub-epitelial e intra-epitelial formando bolhas e erosdes difusas.
Paciente do sexo feminino, 32 anos, melanoderma, encaminhada a Disciplina de
Estomatologia Clinica, queixando-se de dor, aumento de volume e sangramento nos
|&bios com 10 dias de evolugdo. Foi tratada em outros servicos médicos com antibidtico,
antialérgico, antiinflamatdrio ndo esteroidal, antiftingico e anestésico tdpico, porém
sem melhora do quadro. Ao exame clinico extrabucal observou-se edema, extensa drea
ulcerada no labio inferior e superior recoberta por exuberante crosta hemorragica. No
exame clinico intrabucal observou-se maltiplas ulceragdes rasas com bordas irregulares
na lingua. Paciente relatou apresentar episédios de herpes labial recorrente no passado.
Apés a avaliagdo clinica, com a hipdtese diagndstica de EM, foi instituida terapéutica
medicamentosa com prednisona (60mg por dois dias e 40mg por 5 dias). Apds 7
dias, verificou-se melhora significativa do quadro dlinico. Solicitou-se dosagem de
imunoglobulinas para avaliagdo da resposta imune (IgG = 25,70/ref.0,90 e IgM = 0,50/
ref.0,90) e dosagem de cortisol circulante (5,40 ug/dL ; ref.5 a 25 ug/dL).Trinta dias apés a
Gltima consulta, verificou-se nova manifestacao labial acompanhada de alteracdes na pele
da palma na forma de “lesdes em alvo) sendo a paciente tratada com prednisona 40mg
por 7 dias com remissao dos sintomas. A paciente encontra-se em acompanhamento com
médico infectologista para investigacdo e tratamento.
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ERITROPLASIAS: IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE

0 objetivo deste trabalho é mostrar a importancia do correto exame fisico intra-oral no
diagnéstico precoce das eritroplasias. Caso 1: Paciente de 78 anos, do sexo masculino,
procurou a clinica de Estomatologia encaminhado por seu dentista que havia observado
uma lesdo na boca. Suas historias médica, odontoldgica e familiar revelaram apenas
0 habito cronico do tabagismo hé 45 anos. 0 exame fisico loco-regional ndo mostrou
alteracdes e o exame intra-oral revelou a presenca de uma placa avermelhada localizada
no assoalho de boca, com cerca de 1,0 cm de didmetro. A hipdtese diagndstica principal
foi de eritroplasia e foi realizada bidpsia incisional sob anestesia local, que revelou o
diagndstico de carcinoma de células escamosas microinvasor. Com o resultado, o paciente
foi submetido a pelvectomia parcial pela equipe de cirurgia de cabeca e pescoco e
encontra-se em acompanhamento clinico hd 7 meses sem evidéncias de recidiva local.Caso
2: Paciente de 50 anos, do sexo masculino, procurou a clinica de Estomatologia também
encaminhado por seu dentista que havia observado uma lesao na boca. Suas histdrias
médica, odontoldgica e familiar revelaram apenas o habito cronico do tabagismo ha 30
anos. 0 exame fisico loco-regional ndo mostrou alterades e o exame intra-oral revelou
a presengca de uma placa avermelhada localizada na regido retromolar do lado esquerdo,
com cerca de 1,0 cm de diametro. A hipdtese diagndstica principal foi de eritroplasia e foi
realizada bidpsia incisional sob anestesia local, que revelou o diagndstico de carcinoma
de células escamosas microinvasor. Com o resultado, o paciente foi submetido a remogao
cirdrgica da lesdo com margem de seguranga pela equipe de cirurgia de cabeca e pescoco
e encontra-se em acompanhamento clinico hd 5 meses sem evidéncias de recidiva local.0s
dois casos exemplificam a importancia do diagnéstico precoce de lesdes potencialmente
cancerizaveis assintomaticas por parte do cirurgido dentista clinico durante sua pratica
clinica diéria.
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ESCLEROSE QUIMICA COMO TRATAMENTO DE MALFORMAGOES
VASCULARES

As malformag6es vasculares sdo anormalidades morfogenéticas dos vasos sangiiineos e/
ou linfaticos com caracteristicas ultra-estruturais normais e hiperplasia endotelial. Isso
resulta de um desenvolvimento detido depois do estdgio endotelial de desenvolvimento
vascular embrioldgico, contrdrio aos hemangiomas, que parecem ser um fracasso da
diferenciacdo do estagio endotelial. Estdo sempre presentes, porém ndo necessariamente
aparentes ao nascimento. Em contraste com a evolugdo independente dos hemangiomas,
o crescimento das malformacdes vasculares é compativel com o crescimento da crianga.
Embora elas possam se expandir como um resultado hormonal, hemodindmico ou
devido a outras forgas fisicas, as malformacdes vasculares ndo sao lesdes intrinsecamente
dinamicas. Ao contrério dos hemangiomas, as malformagdes vasculares persistem durante
toda vida. As malformacdes vasculares podem ser arteriais, arterio-venosas e venosas,
sendo estas Ultimas as mais comuns. Apresentamos dois casos clinicos de malformacao
vascular venosa ambos em mucosa jugal de pacientes idosos, do género masculino.
Clinicamente as lesdes apresentavam-se como nddulos de coloracdo violdcea, ndo pulsatil,
indolores e firmes a palpacdo, com histéria de anos de duracdo. Optou-se pelo tratamento
com esclerose quimica, utilizando-se ethamolin (oleato de etanolamina), 1ccintralesional,
inicialmente diluido em soro estéril. Para realizar a aplicacdo, utilizou-se seringa de
insulina. Em um dos pacientes houve necessidade de 5 aplicagdes com intervalos de 7
a 14 dias entre as consultas. No sequndo paciente na sequnda consulta (21 dias apés a
primeira) observamos remissdo total da lesdo.
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ESCLEROTERAPIA DE LESAO ORAL VASCULAR BENIGNA — RELATO
DE UM CASO CLINICO.

Hemangiomas, malformacdes vasculares e varizes sao lesdes comuns na regido de cabeca e
pescoco. Diversos tratamentos sdo utilizados no manejo dessas leses vasculares benignas,
incluindo cirurgia, embolizacdo, crioterapia, laser, escleroterapia, entre outros. O objetivo
desse trabalho é relatar um caso clinico de uma paciente do género feminino, com 68 anos
de idade, que se queixava de uma “lesdo no labio inferior direito que crescia hd mais ou
menos 20 anos” Clinicamente, observava-se uma malformagao vascular com predominio
venoso em labio inferior direito, amolecida a palpacdo, medindo aproximadamente 1,5
cm em seu maior diametro. O tratamento de escolha foi a escleroterapia com ethamolin.
Apés a verificagdo dos exames pré-operatdrios (hemograma/coagulograma) + afericdo
da pressdo arterial, sequiu-se o seguinte protocolo de atendimento: 1) anestesia local com
cloridrato de mepivacaina 2% com adrenalina (1:100.000); 2) Injecdo intralesional de
1ml de ethamolin infiltrado com seringa de insulina, apds aspiracao das dreas de escolha
para aplicagdo, com o intuito de se verificar se o medicamento estaria sendo injetado
diretamente no limen venoso; 3) Hemostasia por compressao local por 5 minutos apés
aplicacdo. Esse procedimento foi realizado trés vezes, dando-se um intervalo de quinze
dias para cada aplicacdo. O controle do edema e da dor foi realizado com analgésico e
antiinflamatdrio e pdde-se observar regressao total da lesdo duas semanas apds a terceira
aplicacdo. Referéncias: 1) Das BK, Hoque S. Treatment of Venous Malformations with
Ethanolamine Oleate. Asian J Surg 2008; 31(4):220-4. 2)Kim KH, Sung MW, Roh JL, et al.
Sclerotherapy for congenital lesions in head and neck. Otolaryngol Head Neck Surg 2004;
131:307-16.3) Johann ACBR, Aquiar MCF, Carmo MAV, Gomez RS, Castro WH, Mesquita RA.
Sclerotherapy of benign oral vascular lesion with ethanolamine oleate: An open clinical
trial with 30 lesions. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2005; 100:578-84.
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ESCLEROTERAPIA SEGUIDA DE CIRURGIA NO TRATAMENTO DE
HEMANGIOMAS ORAIS: RELATO DE DOIS CASOS CLINICOS

Hemangiomas, malformagdes vasculares e varizes sdo lesdes vasculares benignas comuns
em regido de cabeca e pescoco. Ocorrem com freqiiéncia na boca, sendo as principais
dreas de ocorréncia os labios, a lingua, a mucosa jugal e o palato. Os principais tipos de
tratamentos sdo a cirurgia e injecdo intralesional de agentes esclerosantes. No entanto,
outras terapias tém sido propostas como corticosterdides sistémicos, laserterapia,
interferon a e crioterapia. Atualmente a escleroterapia vem sendo bastante utilizada
devido a sua eficiéncia e conservacdo dos tecidos. Entre os agentes esclerosantes
utilizados podemos citar: oleato de etanolamina, dlcool absoluto, morruato de sédio
5%, polidocol 1%, tetradecil sulfato de sédio, salina hipertonica, dentre outros. Cirurgia
pode ser usada exclusivamente ou associada a escleroterapia em lesdes que ndo tiveram
resolucdo completa. Relatamos dois casos de pacientes com hemangiomas orais que
foram submetidos a escleroterapia com ethamolin sequida de terapia cirdrgica. Paciente
1:masculino, 41 anos de idade, leucoderma, com nédulo avermelhado de 5,0x 4,0x 2,5cm
em mucosa jugal direita ha 20 anos. Paciente 2: feminino, 52 anos, leucoderma, com
nodulo avermelhado em labio superior, lado direito ha cinco anos. Ambos receberam
sete aplicagdes com intervalos variados entre elas, com doses variando de 1,9mL a 3,0mL.
Apesar de ter havido regressao importante nos dois casos, a cirurgia foi realizada para
remocgdo residual das lesdes, obtendo-se assim bons resultados.
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EXTENSO CALCULO SALIVAR NA GLANDULA SUBMANDIBULAR -
RELATO DE CASO

A sialolitiase € a mais comum dentre as patologias de glandulas salivares. A freqiiéncia
estimada € de 1,2% na populacdo adulta, havendo uma leve predilecdo pelo sexo
feminino. A sialolitiase pode acometer a glandula submandibular (85-95%), seguida pela
glandula pardtida (5-20%). A glandula sublingual e as gldndulas salivares acessérias sao
acometidas somente em 1% a 2% dos casos. Os sialolitos raramente medem mais que 1,5
cm2. 0 presente trabalho tem como objetivo relatar o caso do paciente L.M.F., 33 anos,
sexo masculino, branco, que foi atendido em agosto de 2008, queixando-se de ardéncia na
regido inferior da lingua ao ingerir bebidas citricas ou alcodlicas. Durante o exame fisico,
a palpacdo bi-manual revelou uma massa alongada, de consisténcia firme, ao longo do
ducto de Wharton, e a massagem da glandula submandibular esquerda reduziu o fluxo
salivar. Nao foi constatada nenhuma linfadenopatia. Uma radiografia oclusal revelou um
sialolito radiopaco, cilindrico e alongado inserido no ducto de Wharton. Com base nos
achados clinicos e radiogréficos, foi diagnosticada sialolitiase submandibular e optou-se
por realizar tratamento cirdrgico. O sialolito foi cuidadosamente dissecado sob anestesia
regional e foi obtido um espécime duro, de coloragao amarelada, cilindrico, medindo 2,0
«m.A gldndula submandibular foi preservada. O paciente foi retornou a clinica 15 dias
depois da cirurgia para realizar uma avaliacdo da fun¢do da glandula salivar. Durante a
avaliado, a glandula submandibular esquerda mostrou-se com funcdo normal e apds a
massagem do ducto de Wharton observou-se um fluido salivar limpido. 10 meses apds o
procedimento cirtirgico, 0 paciente ndo mostra sinais ou sintomas de xerostomia e o fluxo
salivar estd normal.
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FIBROBLASTOMA DESMOPLASICO LOCALIZADO EM LINGUA -
RELATO DE CASO

0 fibroblastoma desmoplasico (FD) é uma lesdo benigna de tecidos moles, relativamente
paucicelular, caracterizada pela proliferacdo de fibroblastos e miofibroblastos, dispostos
em meio a uma proeminente matriz colagénica. Em geral, os FDs se localizam no tecido
subcutdneo, afetando diversos sitios anatomicos. Envolvimento da cavidade oral € raro,
com apenas 4 casos relatados. Paciente do sexo feminino, 87 anos de idade, procurou
atendimento em decorréncia de uma lesdo indolor localizada na lingua, identificada
hd 3 anos. A histdria médica da paciente ndo apresentou achados relevantes. Ao exame
intra-oral, observou-se um nédulo amarelado, séssil, firme, de superficie lisa, localizado
na borda lateral da lingua, do lado esquerdo. A lesdo exibia 1 cm de didmetro e ndo havia
histdrico de trauma prévio no local. Sob a hipétese diagndstica de lipoma, foi realizada
bidpsia excisional. 0 exame microscopico revelou uma lesdo bem delimitada, localizada
em submucosa. O tumor era hipocelularizado e apresentava uma exuberante matriz
extracelular colagénica, com feixes densamente organizados, em meio aos quais se
evidenciavam células ora fusiformes ora estreladas, de nicleos ovalados, relativamente
grandes, com cromatina delicadamente arranjada. Foram constatados focos de calcificacdo
em dreas centrais da lesao,bem como aumento da celularidade e aprisionamento de feixes
musculares estriados na periferia do espécime. Além disso, puderam ser identificadas dreas
da lesdo constituidas por feixes coldgenos espessos, entrepostos por fendas proeminentes,
arranjados em padrdo vorticilar ou estoriforme, conferindo aspecto similar ao observado
em fibromas esclerdticos. Foi realizado um painel imuno-histoquimico, verificando-se

positividade difusa para vimentina,imunoexpressao de a-SMA na maioria dos elementos
celulares e auséncia de imunorreatividade para proteina S-100 e (D34. Avaliacdo
histoquimica com tricromico de Masson confirmou a natureza colagénica da matriz
extracelular. 0 diagndstico histopatoldgico definitivo foi de FD. Nove meses apds a excisdo
cirlrgica, ndo foram evidenciados sinais clinicos de recidiva. Referéncias 1. Miettinen M,
Fetsch J. Collagenous fibroma (desmoplastic fibroblastoma): a clinicopathologic study of
63 cases of a distinctive soft tissue lesion with stellate-shaped fibroblasts. Hum Pathol
1998;29:676-82.2.Nielsen GP, 0’Connell JX, Wehrli BM, Rosenberg AE. Collagen-rich tumors
of soft tissues: an overview. Adv Anat Pathol 2003;10:179-99.
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FIBRODENTINOMA AMELOBLASTICO:RELATO DE CASO

FIBRODENTINOMA AMELOBLASTICO: RELATO DE CASO Caetano Guilherme Carvalho Pontes,
Diego Souza Silva Oliveira Dourado, Raimundo Silva Rocha, Ricardo Luiz Cavalcanti de
Albuguerque Jidnior O fibrodentinoma ameloblastico € um tumor misto, composto
por epitélio odontogénico e um componente ectomesenquimal neopldsicos, no qual
alteragdes indutivas ectomesenquimais resultam na producdo de matriz dentindria. A
existéncia de fibrodentinomas como uma entidade nosoldgica definida ainda néo foi
inteiramente aceita, embora recentemente exista uma tendéncia a considerd-los como
fibromas ameloblasticos com formacao de material dentindide. Neste trabalho relata-
se um caso de paciente do género masculino, 13 anos, feoderma, apresenta aumento
de volume mandibular esquerdo promovendo discreta assimetria facial. A oroscopia
revelou auséncia clinica de molares e lesdo expansiva assintomatica recoberta por mucosa
normal localizada na regido correspondente ao 36 e 37. Radiogréfica e tomograficamente
observou-se lesao osteolitica bem delimitada, contendo focos de tecido mineralizado em
seu interior. Observou-se, ainda, agenesia do 37, e impaccao do 36 e 38.A bidpsia incisional
revelou proliferacao de células fusiformes e estreldrias em um conjuntivo frouxo, associada
adeposicao de matriz hialina mineralziada compativel com dentindide. 0 diagnéstico foi de
Fibrodentinoma Amelobldstico. O paciente foi submetido a enucleacao cirdrgica da lesdo,
sequida de curetagem da loja dssea. Um ano apds a cirurgia, o paciente nao apresenta
sinais de recidiva. Karasu HA, Akman H, Uyanik LO, Sayan NB.Ameloblastic fibrodentinoma.
A case report. N 'Y State Dent J. 2004 Dec;70(9):22-3.Takeda Y, Sato H, Satoh M, Nakamura
S, Yamamoto H. Pigmented ameloblastic fibrodentinoma: a novel melanin-pigmented
intraosseous odontogenic lesion. Virchows Arch. 2000 Oct;437(4):454-8. Atwan S, Geist
JR. Ameloblastic fibro-odontoma: case report and review of the literature. J Mich Dent
Assoc.2008 Nov;90(11):46-9.0ghli AA, Scuto |, Ziegler C, Flechtenmacher C, Hofele C. large
ameloblastic fibro-odontoma of the right mandible. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2007
Jan 1;12(1):E34-7. Zouhary KJ, Said-Al-Naief N, Waite PD. Ameloblastic fibro-odontoma:
expansile mixed radiolucent lesion in the posterior maxilla: a case report. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2008 Oct;106(4):e15-21.
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FIBROLIPOMA DE GRANDE PROPORCAO NO PALATO: RELATO DE
CASO CLINICO

0 Fibrolipoma é um neoplasma benigno de rara ocorréncia na cavidade bucal. E classificado



como uma variante clinicopatoldgica do Lipoma, que é uma neoplasia benigna de origem
mesenquimal, comum aos tecidos moles representando 15% a 20% dos neoplasmas de
cabeca e pescoo, porém sdo infreqiientes nas regides orais e maxilofaciais, totalizando 1%
a 4 % das manifestacdes clinicas, sdo comuns em individuos adultos do sexo masculino,
geralmente localizados na lingua ou em mucosa oral, de forma nodular, assintomético e
revestido por mucosa normal. Este trabalho tem por objetivo apresentar um caso clinico de
Fibrolipoma de grande proporgdo localizado em regiao anterior do palato duro. Paciente
A.B.N., sexo masculino, 59 anos de idade, melanoderma, procurou a clinica de Diagndstico
Oral com histdria de mé adaptacdo da prétese total superior, sem queixas élgicas. Porém,
clinicamente apresentava uma lesdo de aspecto nodular, localizado em regido anterior
de palato duro a esquerda, de superficie integra, lisa, bordos requlares, base pediculada,
assintomatica, coloracdo semelhante & mucosa local, medindo 4cm em seu maior
diametro; o qual era o motivo da ndo adaptacdo da prétese. Suspeitou-se de uma lesao
benigna, em fungdo do tempo de evolugdo lento de 12 anos, com queixas hd 5 anos, e
principalmente pela caracteristica de base da lesdo, optou-se pela bidpsia excisional.E o
exame histopatoldgico revelou tecido adiposo maduro intercalado por largas bandas de
tecido conjuntivo denso. No momento o paciente estd em acompanhamento onde néo
apresentou recidiva de lesdo.
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FIBROMA DE CELULAS GIGANTES EM LINGUA.

0 fibroblastoma, também chamado de fibroma de células gigantes, é um tumor fibroso
com caracteristicas clinicopatoldgicas distintas, representando aproximadamente 5%
de todas as proliferacdes fibrosas de boca. Ocorre em qualquer idade e sexo, mas hd
predilecdo pelo sexo feminino. A localizagdo mais comum é na gengiva, sequida de
lingua, palato, mucosa jugal e labios. Clinicamente consiste de uma lesdo elevada, em
geral pedunculada, papilar, com menos de um centimetro de diametro. E assintomatico
e pode estar presente desde muito tempo. 0 traco caracteristico da lesdo é a presenca de
numerosos fibroblastos gigantes multinucleados e de fibroblastos grandes e estrelados
no tecido conjuntivo, que constitui a maior parte da lesdo. Usualmente, sdo tratados pela
excisdo cirrgica e a recidiva é rara. 0 objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico em
uma paciente de 82 anos de idade, queixando-se de uma lesdo na lingua, com evolugdo
de 20 anos. A anamnese a paciente nao relatou nenhuma doenga sistémica. Ao exame
fisico se observou lesdo nodular de cor normal, base pediculada, tnica, localizada no
dpice da lingua com aproximadamente 0,7cm. Com o diagnéstico diferencial de fibroma,
papiloma e hiperplasia fibrosa inflamatéria, realizou-se a bidpsia excisional. Apds 7 dias a
paciente retornou para remogao da sutura e instrugao de higienizago, mostrando um pés-
operatdrio favordvel. Passados 15 dias o resultado do exame histopatoldgico foi fechado
como fibroblastoma Este caso mostra a importéncia da atuacdo do Cirurgido Dentista no
diagndstico dessas lesdes.
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FIBROMA OSSIFICANTE CENTRAL: RELATO DE 5 CASOS CLINICOS

0 fibroma ossificante é uma neoplasia benigna intra-dssea bem delimitada, que ocorre
com mais frequéncia na mandibula de pacientes durante a terceira e quarta décadas
de vida. O objetivo deste trabalho é relatar 6 casos de fibroma ossificante central (FOC),
descrevendo as caracteristicas clinicas, radiograficas e histopatoldgicas. Entre 1996 e 2008,

6 casos de FOC oriundos de um Laboratdrio de Patologia Bucal foram estudados. Os dados
clinicos foram coletados dos formuldrios de encaminhamento das lesées arquivados no
Laboratdrio e as laminas histoldgicas para confirmacdo do diagndstico. Dos 6 casos, 3
ocorreram em homens e 3 em mulheres, com uma idade média de 28,8 anos (variando
de 13 a 49 anos). Quatro casos estavam localizados na mandibula e 2 na maxila. 0
tempo médio de queixa relatado pelos pacientes foi de 20,5 meses (variando de 2 a 60
meses). Em 1 caso a lesdo foi identificada em exame radiografico de rotina e em outro
essa informacdo ndo estava disponivel. As lesdes apresentavam tamanho médio de 1,9
«m (variando de 1a 4 cm). Entretanto, em 2 casos ndo foi possivel avaliar o tamanho das
lesdes. Microscopicamente, foi observado tecido conjuntivo celularizado com numerosas
estruturas calcificadas semelhante a 0sso, sem atipias ou pleomorfismo celular. Cinco casos
foram submetidos a excisdo cirtirgica da lesao e em 1 caso, 0 paciente recusou a proposta
de tratamento cirrgico. 0 FOC é uma lesao fibro-6ssea relativamente incomum, nao
apresenta predilecdo por género e acomete predominantemente a mandibula.
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FIBROMA OSSIFICANTE PERIFERICO: RELATO DE CASO

0 Fibroma Ossificante Periférico (FOP) é uma lesdo de natureza reacional, proliferativa
ndo neoplasica da gengiva que faz parte do grupo das lesdes fibro-dsseas. Apresenta-se
como nédulo, bem delimitado, base séssil ou pediculada de consisténcia firme a palpacao.
Sua coloragdo varia do rosa ao vermelho intenso e sua superficie apresenta-se lisa ou
lobulada, em alguns casos ulcerada e eritematosa. 0 presente trabalho tem como objetivo
relatar um caso de FOP, abordando as principais caracteristicas clinicas e histopatoldgico,
que possibilitam direcionar para o correto diagndstico e tratamento da lesdo. Paciente
do género feminino, 37 anos, melanoderma, compareceu a Clinica de Estomatologia,
queixando-se de nddulo, percebido hd cerca de 6 meses. Ao exame fisico intra-oral,
observou-se a presenca de lesdo nodular, pediculada, de superficie lobular, no quadrante
superior esquerdo, entre os elementos dentdrios 26 e 27, medindo cerca de 5 cm em seu
maior didmetro. Radigraficamente, foi observado reabsorcdo dssea generalizada e no local
da lesdo, aspecto radiopaco. Baseado no aspecto clinico da lesao e nas informacdes obtidas
durante anamnese, os diagndsticos provéveis foram de fibroma ossificante periférico e
granuloma periférico de células gigantes. Apds bidpsia incisional e andlise histopatoldgico
o diagnéstico definitivo foi de fibroma ossificante periférico. Optou-se pela remogdo total
dalesao, extracao dos elementos dentdrios associados e curetagem ampla da drea cirtirgica.
Atualmente o paciente encontra-se em acompanhamento sem indicios de recidiva.
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FIBROSSARCOMA AMELOBLASTICO: RELATO DE CASO CLINICO

0 fibrossarcoma amelobldstico (FSA) é um tumor odontogénico maligno extremamente
raro, composto por epitélio odontogénico benigno que lembra o encontrado no
ameloblastoma e um componente ectomesenquimal maligno exibindo caracteristicas
semelhantes ao fibrossarcoma. Dois tercos dos casos de FSA parecem originar-se de novo,
enquanto os demais casos originam-se de fibromas amelobldsticos ou fibroodontomas
amelobldsticos recidivantes. Esta neoplasia ocorre em uma ampla faixa de idade com uma
média de 27,5 anos, enquanto que pacientes com FSA derivado de fibroma ameloblastico

81



82

apresentam idade média de 33 anos. A mandibula é o local mais comumente afetado
(78%), sequido da maxila (20%), com a regido posterior de ambos os maxilares sendo a
mais afetada. Pacientes do sexo masculino parecem ser mais acometidos que pacientes
do sexo feminino em uma proporcdo de 1.6:1. Tipicamente, 0 FSA apresenta-se como uma
tumefacdo intra-dssea dolorosa com ulceracdo e parestesia ocasionais, apresentando
uma radiolucéncia com limites mal definidos causando expansao ou perfuracdo das
corticais. 0 comportamento bioldgico do FSA é o mesmo de um neoplasma altamente
agressivo localmente, com baixo potencial para metdstases distantes. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso de fibrossarcoma amelobldstico acometendo um paciente
do sexo feminino, com 19 anos de idade, que apresentava clinicamente uma grande
tumefacdo na regido posterior e ramo ascendente de mandibula do lado direito, levando
a uma assimetria facial assintomatica. Ao exame intra-oral observou-se a presenca de
uma lesao tumoral com superficie ulcerada e dreas de necrose tecidual. A paciente foi
submetida a bidpsia incisional e ao exame histopatoldgico evidenciou a presenca de
ilhas de epitélio odontogénico compostos por células colunares exibindo polarizacdo
invertida e hipercromatismo nuclear. Observou-se a presenca de um tecido conjuntivo
hipercelularizado e células com mitose ativa em torno do componente epitelial. A
andlise imunoistoquimica evidenciou uma intensa reacdo positiva para o marcador de
proliferacdo Ki67, confirmando o diagndstico de FSA.Referéncias: 1.Kobayashi K, Murakami
R. Malignant transformation of ameloblastic fibroma to ameloblastic fibrosarcoma: case
report and review of the literature.J CranioMaxillofac Surg 2005;33:352-355. 2.Kunkel M,
Ghalibafianb M, Radner H. Ameloblastic fibrosarcoma or odontogenic carcinosarcoma: a
matter of classification? Oral Oncol 2004; 40: 444—449,
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GRANULOMA PIOGENICO COM REMISSAQ ESPONTANEA — RELATO
DE CASO

0 Granuloma Piogénico (GP) representa um processo proliferativo ndo neopldsico cuja
origem estd relacionada a estimulos cronicos locais, tais como corpo estranho, trauma
ou cdlculo dental. Pode acometer individuos de qualquer idade e em ambos os géneros.
Com freqiiéncia pode ser observado na gengiva inserida, porém pode se desenvolver em
qualquer regido da mucosa bucal e pele. Em mulheres gestantes, a alteracdo hormonal
é um fator predisponente para o surgimento do GP. 0 tratamento consiste na remogao
cirtrgica com eliminacdo da fonte irritante. A involugao espontanea desta lesdo pode
ser observada ao término da gestacdo, porém € incomum em pacientes nao gestantes.
Paciente TLG, 72 anos, feminino, leucoderma, apresentou-se com queixa de nédulo na
gengiva com 2 meses de evolucdo. O exame intra oral revelou lesdo nodular de 3 cm de
diametro, pediculada, situada na gengiva marginal vestibular do 36 e 37, com superficie
esbranquicada, consisténcia fibroeldstica e sensivel ao toque. 0 exame radiogréfico da
regido mostrou dois implantes na regido com acentuada perda dssea horizontal. Com
as hipoteses diagndsticas de perimplantite x granuloma piogénico x lesdo periférica de
células gigantes, realizamos uma bidpsia incisional cujo exame andtomo-patoldgico
revelou ulcera cronica com exuberante tecido de granulagdo e hiperplasia fibrosa. Com base
no diagndstico final de GP, propusemos a resseccdo cirtirgica e eliminacdo dos irritantes
locais. Em reavaliacdo apds 15 dias, observamos regressao espontanea de 90% da lesdo,
sem que qualquer tratamento fosse instituido. Apds 30 dias do exame inicial, observamos
apenas uma papula na papila gengival. O objetivo deste trabalho é discutir os possiveis
mecanismos envolvidos na resolucao do quadro.
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GRANULOMA PIOGIAE’NICO EM PACIENTE DO SEXO MASCULINO:
RELATO DE CASO CLINICO INCOMUM

0 granuloma piogénico é uma lesdo comum, de natureza ndo-neopldsica, que ocorre na
boca em resposta a vdrios estimulos como uma irritacdo local cronica de baixa intensidade,
injlria traumética, fatores hormonais e determinados tipos de medicacdes. Estas lesdes
normalmente ocorrem em pacientes jovens, do sexo feminino, sendo a gengiva vestibular
superior o local preferencialmente afetado. Relata-se o caso clinico de um paciente de 14
anos, do sexo masculino, leucoderma, com queixa de aumento de volume na mucosa labial
superior, do lado direito, com evolucdo de aproximadamente 40 dias. Durante a anamnese
0 paciente ndo referiu fator traumdtico, embora admitisse estimulo involuntario na regido.
Relatou também crescimento puberal de 10 cm em 6 meses. 0 exame fisico intrabucal
revelou um nddulo na regido anteriormente referida, de coloracdo vermelha intensa,
medindo cercade 0,5X 1,5 cm, base pediculada e sangrante ao leve toque. Aparentemente
a lesdo estava associada a uma irregularidade na borda incisal do canino superior do
mesmo lado. O diagndstico clinico foi de granuloma piogénico, procedendo-se a bidpsia
excisional, com a posterior confirmacdo histopatoldgica. A lesdo recidivou com 30 dias
de acompanhamento pds-operatdrio, sendo realizada neste momento nova bidpsia
excisional, com a confirmacdo histopatoldgica. 0 paciente foi encaminhado para avaliagéo
endocrinoldgica, com a qual constataram-se alteracdes hormonais importantes. 0 paciente
encontra-se em tratamento endocrinoldgico e em acompanhamento odontoldgico hd 1
ano e 2 meses, sem apresentar recidiva da lesdo.
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GRANULOMA PIOGENICO: RELATO DE CASO CLINICO

0 granuloma piogénico (GP) é definido como processo proliferativo reaciondrio néo
neopldsico que pode acometer pele e mucosas. Na cavidade bucal, a localizacdo mais
comum é nagengiva,mas também pode ser observado na lingua, mucosas do palato e jugal.
A etiopatogenia estd associada a fatores irritativos locais cronicos de baixa intensidade. 0
tratamento exige a remocdo destes fatores e remogdo cirdrgica da lesao. Paciente A.FR.M.,
masculino, 14 anos, apresentou-se relatando falta de ar, dor a mastigacdo, mau halito
e sangramento na regido do palato, com 1 ano de evolucdo. 0 exame intra oral revelou
lesdo tumoral em palato duro, com aspecto vegetante, com aproximadamente 6 cm de
comprimento, estendendo-se do elemento 12 ao 17, com superficie granulomatosa e dreas
de ulceragdo,com coloragao eritematosa-violdcea, sangrante e dolorido ao toque.Exames de
imagem (radiografia panoramica e tomografia computadorizada) mostraram reabsorcdo
do osso alveolar na regido do 16 e 17.Com a hipétese digndstica de PPNN, o paciente, que
relatava haver sido submetido a 2 bidpsias excisionais anteriores, foi submetido a nova
bidpsia incisional, sendo o diagndstico final confirmado como Granuloma Piogénico. 0
tratamento proposto foi a remogdo em centro cirtirgico. Este trabalho tem como objetivo
apresentar o caso clinico e discutir suas implicagdes.
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GRANULOMATOSE OROFACIAL DE LABIO — RELATO DE 2 CASOS
COM ANALISE HISTOPATOLOGICA E IMUNOHISTOQUIMICAE
TRATAMENTO CORTICOTERAPICO INTRALESIONAL

Granulomatose orofacial (GO) é um termo genérico aplicado a manifestacdes de diversas
doencas, como a sarcoidose, doenca de Crohn, sindrome de Melkersson — Rosenthal
(SMRY), quielite granulomatosa de Miescher (QG), tuberculose e reagdo a corpos estranhos.
0 diagndstico destas doencas é baseado pela presenca de granulomas nao caseosos. A
manifestacdo clinica tipica da GO é a recorréncia do inchaco labial que eventualmente
persiste, porém quando o inchaco do labio é Unico, caracteriza-se como QG de Miescher,
e quando acompanhado de paralisia do nervo facial e lingua fissurada constitui a triade
de SMR. A etiopatogenia da GO permanece desconhecida, o tratamento é necessario por
razdes cosméticas. 0 uso de corticide através de injecdo intralesional como terapia é a
melhor op¢do, mesmo sendo em alguns casos refratdrio. Este trabalho descreve 2 casos
de GO diagnosticados através de imunohistoquimica e tratados com resultado positivo
através de corticosterdide intralesional. Caso 1 Paciente do género feminino, 26 anos de
idade procurou nosso ambulatério para avaliacdo do inchaco indolor e eritematoso em
I&bio superior com duracdo de 3 meses. Ao exame intra-oral observou-se lingua fissurada,
apaciente relatava ter ocorrido paralisia facial hd 2 anos, mas nao havia comprometimento
funcional doVII nervo nomomento, e negava patologia sistémica ou histdria de alergia.Caso
2 Paciente do género feminino, 42 anos de idade procurou nosso ambulatdrio queixando-
se de inchaco assintomdtico em labio inferior hd 1 més, ao exame clinico revelou inchago
difuso do labio acompanhado por eritema intenso, A paciente negou qualquer problema
médico ou histdrico alérgico. Em ambos os casos o tratamento proposto foi efetivo na
remissao dos sinais clinico e as pacientes continuam em acompanhamento.
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HEMANGIOMA CAPILAR ULCERADO EM LOCALIZACAO NAO-USUAL:
RELATO DE CASO

0 Hemangioma caracteriza-se como uma proliferacao benigna dos vasos sanguineos,
considerado por muitos autores com um neoplasma verdadeiro. Entretanto, por vezes,
representa um hamartoma, apresentando-se como uma anomalia congénita em recém
nascidos, ou surgindo precocemente na inféncia. Histologicamente pode ser classificado
como capilar, juvenil, cavernoso e arteriovenoso, onde o capilar € mais prevalente,
acometendo geralmente pacientes do sexo feminino. Intra-oralmente, as localizacoes
mais comuns sao labio, lingua, mucosa jugal e gengiva. Uma porcentagem de 5 a 13%
dos casos pode ulcerar, representando lesdes dolorosas, de facil sangramento e sao fatores
de risco para infeccdes secunddrias. O objetivo desse trabalho é relatar um caso de lesao
extensa de hemangioma capilar ulcerado em paciente adulto, localizado no palato duro.
Paciente A.T.C., masculino, 39 anos, melanoderma, chegou a clinica de Estomatologia da
Universidade Federal da Paraiba com queixa de crescimento tumoral em palato duro, hd
cerca de dois anos. Ao exame clinico intra-oral, apresentava lesdo nodular, de consisténcia
firma a palpacdo, ulcerada, de coloragdo semelhante a da mucosa bucal, com dreas de
sangramento, medindo aproximadamente 4 cm no seu maior didmetro. Foi realizada
bidpsia excisional e a pega cirdrgica encaminhada ao Laboratdrio de Patologia da UFPB,
com diagnéstico clinico de Granuloma Piogénico. 0 exame histopatoldgico revelou lesao
de natureza vascular benigna caracterizada pela proliferacdo de células endoteliais
formando vasos sanguineos de pequeno calibre.A lesdo era lobulada, sendo a proliferacao
vascular entrecortada por feixes de tecido conjuntivo fibroso. Extensa drea de ulceragdo era
visivel no espécime. 0 diagndstico definitivo foi de Hemangioma Capilar Ulcerado, estando
0 paciente em acompanhamento.
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HEMANGIOMA X SARCOMA DE KAPOSI: 0 IMPACTO DO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL NO PACIENTE HIV+ - RELATO DE CASO

A AIDS é definida pela presenca de uma série de infeccdes oportunistas e/ou neoplasias
associadas a contagem (D4+ <200/mm3, sendo a indicacdo da terapia antiretroviral
dependente da variacdo das informacdes clinicas. 0 sarcoma de Kaposi(SK) é a neoplasia
maligna intrabucal mais frequentemente encontrada em pacientes com HIV.0 surgimento
do SK pode indicar sério agravamento da doenca e requer acompanhamento cuidadoso. 0
diagndstico diferencial inclui lesdes vasculares como o hemangioma.Este é o relato de uma
paciente de 52 anos, género feminino, portadora do virus HIV ha 10 anos, sem manifestacao
da doenca até o momento, apresentando contagem (D4+ entre 286 e 656/mm3 nos
Gltimos 8anos, encaminhada por infectologista para o servico de diagndstico bucal com
queixa de“bolhas na lingua’ assintomaticas para dor, com evolucdo de Tano e exacerbacao
nos ultimos 4meses. Ao exame intrabucal notou-se lesdo arroxeada nodular, séssil, de
aproximadamente 2cm na borda lateral posterior direita da lingua, superficie irregular,
consisténcia mole a palpacdo e reducdo parcial do volume a digitopressao. As hipéteses de
diagndstico consideradas incluiram 0 hemangioma e o SK.A angiotomografia cérvicofacial
revelou lesdo ovalar sélida, hipercaptante na lateral direita da lingua, sem relacdo direta
com estruturas vasculares de maior calibre. 0 anatomopatoldgico de bidpsia excisional
exibiu lesdo com intmeros vasos amplos e dilatados, de paredes finas e tortuosas, com
células endoteliais esparsas,achatadas e discreta atipia, permeados por estroma conjuntivo
fibroso e tecido muscular, fugindo do padrao cldssico do hemangioma cavernoso. 0 pds-
operatdrio de 40 dias revelou cicatrizacdo completa e o diagndstico final de hemangioma
foi determinado a partir da correlacdo dos dados microscpicos e evolugdo clinica pos-
cirlrgica, sendo descartada a possibilidade de progressdo da doenca e de alteracoes na
conduta clinico-terapéutica no momento. A paciente continuard em acompanhamento
por tempo indeterminado pela infectologista e pela equipe de diagndstico bucal. Um dos
destaques que esse caso expde € a interdependéncia multidisciplinar e multiprofissional
necessarias para o diagndstico dos vérios estadiamentos e tratamento de doencas cronicas
como a AIDS, refletindo, conseqiientemente, no progndstico desta e na qualidade de vida
do paciente.Smith JA. HIV and AIDS in the adolescent and adult: an update for the oral
maxillofacial surgeon. OralMaxillofac SurgClinN Am.2008Nov;20(4):535-65.
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ACANTOMA ACANTOLITICO: RELATO DE CASO RARO

0 Acantoma é um tumor benigno de queratindcitos epidermal que apresenta amplo
padrdo histoldgico, como acantdlise epitelial, acantdlise com disqueratose, degeneragao
granular ou hiperqueratose epidermolitica, presenca de células claras e auséncia de
queratinizacdo, queratinizacdo epidermdide, entre outras. Essas carcteristicas histoldgicas
classificam os acantomas em diversos tipos. 0 acantoma acantolitico, foi descrito pela
primeira vez por Browstein em 1988, que o caracterizou como uma lesdo solitaria
apresentando histologicamente achados de acantélise sem disqueratose. A etiologia
dessa entidade clinica é desconhecida, porém alguns autores sugerem mutagdes no
gene ATP2A2, o que ainda ndo estd estabelecido. Apresenta leve predominio no género
masculino, com uma relagdo de aproximadamente 2:1. A maioria dos casos compromete
0 tronco, mas hd também aqueles que envolvem face, cabeqa, dorso das méos, pés, pernas
e drea genital. 0 comprometimento da regido oral é considerado raro. Clinicamente, as
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hipdteses diagndsticas mais freqiientes sdo de queratose seborréica, queratose actinica
e carcinoma de células basais, dependendo de sua localizagdo. Apresentamos um caso
de acantoma acantolitico, em paciente do género masculino, leucoderma, 61 anos de
idade, que apresentava um tampdo hiperqueratético firmemente aderida em base tipo
uma Glcera, localizado no I&bio inferior, coloracao amarelada, consisténcia dura, discreta
sintomatologia dolorosa a palpacdo e aproximadamente um ano de evolugdo. O paciente
nao tinha outras lesdes no corpo. A peca obtida de bidpsia incisional demonstrou no
exame microscopico, espessa camada de paraqueratina, dreas de acantdlise na camada
suprabasal do epitelio e pequenos focos de disqueratose.Na lamina propria havia presenca
de dreas de elastose e infiltrado inflamatdrio, predominantemente mononuclear. Apds
ampla discussao sobre o caso e pelas caractaristicas anatomopatoldgicas foi finalizado o
diagnéstico de acantoma acantolitico. 0 paciente foi submetido a tratamento cirdrgico da
lesao e estd sob acompanhamento.
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HIPERPIGMENTAGAO BUCAL CAUSADA PELO USO CONTINUO DA
CLOROQUINA: RELATO DE CASO CLINICO

As pigmentacdes dos tecidos moles podem ser tanto de origem exdgena como enddgena.
As exdgenas, geralmente, resultam da implantacdo submucosa traumética de materiais
restauradores, como o amalgama de prata, enquanto os pigmentos enddgenos sao
provenientes da destruicdo das células vermelhas do sangue ou da produgdo aumentada
de melanina. Contudo, essas pigmentacdes podem ter outras origens tais como disttrbio
metabdlico ou toxicidade por medicamentos.A Cloroquina é um medicamento antimaldrico
que quando utilizado por longos periodos pode causar pigmentacéo na pele e mucosa bucal.
0 presente trabalho pretende relatar um caso clinico de hiperpigmentacao bucal de uma
paciente que utiliza a terapia com Cloroquina desde 2002. Em marco de 2007, a paciente
procurou a Universidade com a necessidades de troca de protese. Entretanto, durante o
exame fisico intrabucal foi observada intensa pigmentacdo difusa negro-azulada, limitada
a0 palato duro. Logo, a paciente foi encaminhada a disciplina de Estomatologia, onde apés
acurado inquérito médico, durante a anamnese, detectou-se a utilizacao de medicagdo
continua, para o tratamento de artrite reumatdide. Perante o histérico médico de utilizagdo
de terapia de Cloroquina, por um periodo de cinco anos, e observando a caracteristica
clinica da pigmentacdo, definiu-se o diagndstico de hiperpigmentacdo bucal causada
pelo uso continuo da Cloroquina. Posteriormente, foi proposta a realizagdo de uma bidpsia
parcial, com consentimento da paciente, para estabelecer o diagndstico definitivo. 0 caso
clinico teve acompanhamento de um ano e meio, sendo que durante dois meses, a terapia
com Cloroquina foi suspensa pelo médico, reduzindo significamente a pigmentacdo negro-
azulada da fibromucosa palatal.
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HIPERPLASIA ADENOMATOIDE,DAS GLANDULAS SALIVARES
MENORES: RELATO DE CASO CLINICO

Foi enviado a um laboratério de patologia bucal uma lesdo que de acordo com o
prontudrio estava localizada na linha média do palato duro, de coloracdo résea, insercdo
séssil, consisténcia fibrosa e assintomatica. A peca cirdrgica pertencia a um paciente do
género masculino, 64 anos de idade, leucoderma, vigilante. O paciente era portador
de prétese total superior mal adaptada. O diagnéstico clinico foi de hiperplasia fibrosa
inflamatdria . Microscopicamente, notou-se hiperplasia de dcinos mucosos de aparéncia

normal, recoberta por mucosa bucal. O diagndstico histopatoldgico foi de hiperplasia
adenomatdide das gldndulas salivares menores. Esta é uma lesdo rara, indolor, geralmente
associada a um trauma local, que acomete pacientes acima de 30 anos de idade. A maioria
das lesdes possui base séssil, cor résea, consisténcia mole ou fibrosa e tem predile¢do pelo
palato duro ou mole.0 tratamento de escolha é aremocdo cirtirgica da lesao e remogéo dos
fatores irritantes sendo rara a ocorréncia de recidiva.
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HIPERPLASIA TONSILAR LINGUAL SIMULANDO NEOPLASIA
MALIGNA.

Tecidos linféides podem ocorrer em diversas dreas da mucosa bucal, mas predominam na
borda lateral posterior da lingua. Quando inflamados sdo chamadas de tonsilite lingual.
Quando ocorrem em dreas diferentes podem causar confusao diagndstica, principalmente
no assoalho da boca. E relatado aqui o caso de um paciente masculino com 58 anos,
fumante, Dentista, Estomatologista, com queixa de dor ao toque e a degluti¢do e lesdo
vegetante e sangrante na borda lateral esquerda de lingua, h cerca de um més. 0 paciente
j& havia passado por otorrinolaringologista e feito uso de antibiticos e antiinflamatdrios.
Ao exame clinico notou-se lesdo exofitica, ulcerada, eritematosa, com formato irregular;
dolorosa e sangrante ao toque, na regido posterior do bordo lateral de lingua do lado
esquerdo, com cerca de 1,0 cm de didmetro. A lesdo foi biopsiada e o laudo histopatoldgico
foi de amigdala lingual hipertréfica com infiltrado inflamatério agudo. Um més apés a
bidpsia o local apresentava caracteristicas de normalidade. Os objetivos desse relato de
caso clinico sdo discutir o diagndstico diferencial de lesdes desta regiao e a necessidade
da adequada correlacdo clinico-histopatoldgica para a correta conduta clinica. Referéncias:
Waltonen JD, Ozer E, Schuller DE, Agrawal A.Tons illectomy vs. deep tonsil biopsies in
detecting occult tonsil tumors. Laryngoscope. 2009; 119(1):102-6. Caylakli F, Akkuzu B,
Avai S. Lingual tonsillar hypertrophy: a case report. Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg. 2004;
13(1-2):28-30. Pino Rivero V, Marcos Garcia M, Trinidad Ruiz G, Pardo Romero G, Gonzalez
Palomino A, Keituqwa Yéafiez T, Rejas Ugena E, Blasco Huelva A. Lingual tonsillitis. Report of
3 cases and literature review. An Otorrinolaringol Ibero Am. 2004; 31(6):557-63. Wise JB,
Sehgal K, Guttenberg M, Shah UK.Ectopic salivary tissue of the tonsil: a case report. Int J
Pediatr Otorhinolaryngol. 2005; 69(4):567-71.
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HISTIOCITOSE DE CELULAS DE LANGERHANS EM RAMO
MANDIBULAR ASSOCIADA A DIABETES INSIPIDUS CENTRAL:
RELATO DE CASO

Histiocitose de células de langerhans (HCL) representa um raro grupo de desordens do
sistema reticuloendotelial caracterizada pela proliferacao clonal de células de Langerhans.
0 envolvimento sistémico multifocal representa a principal manifestacao dessa doenca.
Embora a condicdo seja observada comumente em pacientes jovens, o acometimento
restrito a mandibula, sem envolvimento de outros 0ssos ou drgdos, em criangas, associado
ao diabetes insipidus central (DIC), tem sido raramente descrito. O objetivo do presente
trabalho € relatar o caso de um paciente do sexo masculino, 5 anos de idade, que procurou



avaliacdo com endocrinologista apds quadro clinico de politiria e polidipsia associada a
perda de peso rapido. 0 mesmo foi submetido a teste de privacao hidrica que confirmou
o diagndstico de DIC. Durante investigacdo do DIC foi realizada ressonancia magnética
nuclear de hipdfise que evidenciou espessamento de haste hipofisdria e ndo-visualizagao
da neurohipofise.Em sequida, a avaliacdo hormonal do eixo hipofisério mostrou-se normal.
Concluindo a investigacdo, solicitou-se uma cintilografia dssea, a qual demonstrou drea de
hipercaptacdo apenas em ramo mandibular direito. Tomografia computadorizada de tal
drea evidenciou uma radiolucidez circundada por limite radiopaco, de margens definidas e
dreas de fenestracdo cortical. Assim, aventou-se hipétese de HCL. Logo apds, o paciente foi
encaminhado ao servico de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial para realizacao de
bidpsia e posterior andlise andtomo-patoldgica. Ao exame clinico odontoldgico extraoral
ndo foi observada assimetria facial significante, sendo essa informacdo corroborada
intraoralmente. Solicitaram-se exames hematoldgicos pré-operatorios e a bidpsia
incisional foi realizada sob anestesia geral. 0 material colhido foi enviado para andlise
histopatoldgica a qual confirmou a suspeita clinica sequndo achados morfoldgicos
(infiltrado difuso de células de langerhans entremeadas por diversos eosindfilos) e
imuohistoquimicos (marcacdo para (D1a). Objetivando-se investigar um possivel
envolvimento extraesqueletal, outros exames imaginolégicos foram performizados e nao
demonstraram evidéncia da doenca. O paciente, subseqiientemente, foi encaminhado
a um servico de oncologia, onde instituiu-se tratamento com vimblastina associada a
predinisona, totalizando 28 sessdes. Decorridos 12 meses do protocolo quimioterapico, 0
exame radiogréfico panoramico de controle evidenciou involugdo da lesdo.
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HISTOPLASMOSE BUCAL

Histoplasmose é uma infec¢do flingica profunda caracterizada por manifestagdes variadas
no hospedeiro, desde infeccdo assintomatica até doenca disseminada, podendo ser fatal.A
infeccdo, quase sempre, é produzida pela inalacdo do fungo Histoplasma capsulatum, que
na fase filamentosa penetra no alvéolo pulmonar invadindo, posteriormente, os linfonodos
hilo-mediastinais e corrente sanguinea. As lesdes em mucosas sdo polimorfas, ulceradas
ou Ulcero-vegetantes e ocorrem em 90% dos casos, situando-se na lingua, mucosa oral,
faringe, septo-nasal e laringe. Acomete principalmente pacientes com imunossupressao,
em especial causadas pelo HIV. Este trabalho objetivou relatar um caso clinico em uma
paciente com 41 anos de idade, queixando-se de dor bucal e tumefacdo na regido
cervical. Havia linfadenopatia regional nas cadeias submandibular e submentoniana.
Intrabucalmente se constatou dlcera com bordas evertidas na regido anterior do assoalho
bucal. Com o diagnéstico clinico de carcinoma espinocelular se procedeu a biopsia
incisional, que evidenciou células gigantes multinucleares em associagdo granulomatosa,
onde alguns macréfagos continham o microorganismo Histoplasma capsulatum,
mais evidente pelo método de Grocott-Gomori. O exame soroldgico para HIV resultou
negativo, encaminhando-se a paciente a médico infectologista para tratamento. Suporte:
FUNDUNESP. Alcure ML, Hipolito Junior 0, Ameida OP, Bonilha H. Oral histoplasmosis in
an HIV-negative patient Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2006;101:33-6.
Cano MV, Hajjeh RA. The epidemiology of histoplasmosis: a review. Semin Respir
Infect 2001;16:109-18. Ferreira 0G, Cardoso SV, Borges AS, Ferreira MS, Loyola AM. Oral
histoplasmosis in Brazil. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2002;93:654-9.
Hernandez SL, Lopez de Blanc AS, Sambuelli RH, Roland H, Cornelli C, Lattanzi V, et al. Oral
Histoplasmosis associated with HIV infection: a comparative study. J Oral Pathol Med
2004;33:445-50.Woods JP, Heinecke EL, Luecke JW, Maldonado E,Ng JZ, Retallack DM, et al.
Pathogenesis of Histoplasma capsulatum. Semin Respir Infect 2001;16:91-101.
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INCONTINENCIA PIGMENTAR : RELATO DE CASO CLINICO

Alncontinéncia Pigmentar (IP), também conhecida como sindrome de Bloch-Sulzberger, é
uma genodermatose rara, de heran¢a dominante ligada ao cromossomo X. Acomete quase
que exclusivamente mulheres, sendo geralmente letal no género masculino. Embora seu
nome se refira aos achados dermatolégicos originais, a IP ndo se limita a manifestacdes
cuténeas. considerada uma sindrome de polidisplasias multissistémicas caracterizada por
anormalidades dos tecidos e 6rgdos derivados do ectoderma e neuroectoderma, afetando,
portanto, dentes, olhos, sistema nervoso central e outros drgaos. Achados odontoldgicos
na sindrome ocorrem em mais de 80% dos casos e sdo de grande importancia diagndstica,
pois persistem por toda a vida, ao contrdrio das manifestacdes dermatoldgicas, das quais
a hiperpigmentacdo ¢ a mais caracteristica. Tipicas manifestagdes odontoldgicas incluem
hipodontia, erupcdo retardada, dentes impactados, malformacdo das coroas ou dentes
condides, clspides e raizes acessdrias. Ao contrrio de vdrias doencas dermatoldgicas
com manifestacdes dentdrias, a IP ndo estd associada a maior incidéncia de hipoplasia
do esmalte. Tratamento e acompanhamento pelo cirurgido-dentista sdo essenciais
para reabilitacdo e correcdo estética das alteragdes dentdrias, devendo os pacientes
ser assistidos também por outros profissionais para tratamento das suas necessidades
especificas. Paciente de 14 anos, género feminino, leucoderma, procurou atendimento em
clinica de Estomatologia com queixas bucais. Ao exame fisico geral ndo foram observadas
alteragdes comportamentais que pudessem ser justificadas por comprometimento
neuroldgico, apenas foram identificadas manchas pigmentadas em tronco e axilas.
A inspecdo intrabucal foram identificados dentes condides, hipoplasia dentaria e
retencdo de dentes deciduos com as mesmas caracteristicas de forma e estrutura vistas
nos permanentes. A interpretacdo radiogréfica revelou agenesias de vérios germes
dentdrios, além de inclusdes. Pesquisando-se esses achados, a paciente nos informou ser
portadora de Incontinéncia Pigmentar j& diagnosticada aos trés meses de vida, sendo
entdo encaminhada para tratamento odontoldgico visando a sua reabilitacdo estética e
funcional, j que dispunha de acompanhamento médico em outro centro.
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LEIOMIOMA - RELATO DE CASO

0s leiomiomas sdo neoplasias benignas originadas da proliferacdo das células da
musculatura lisa, as quais podem ocorrer em qualquer regido do corpo em que o tecido
é encontrado. O Utero € o sitio de localizagdo mais comum, porém as lesdes também
podem ser encontradas no trato gastrintestinal, pele e tecido subcutaneo, e raramente
sdo observadas na cavidade bucal, (139 casos relatados). A patogénese das neoplasias
do musculo liso, exceto aquelas do trato genital feminino, é incerta. A presenca da
musculatura lisa nos tecidos bucais que poderia dar origem a essas lesdes tem sido
investigada. A maioria dos leiomiomas intrabucais é assintomatica. E mais freqiiente em
adultos de média idade do género masculino (quando localizados em outras regides, sao
mais freqiientes em mulheres). 0 sitio mais acometido é a lingua, além de palato, mucosa
jugal e labio inferior. Clinicamente o leiomioma bucal é caracterizado por um nddulo
pequeno,bem delimitado, superficial e de crescimento lento; a coloracdo da lesdo é variada,
dependendo de sua vascularizado e de sua localizacdo em profundidade. Por se tratar de
lesdes freqiientemente circunscritas, com recorréncia rara, o tratamento recomendado € a
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excisdo cirtrgica local. Paciente N.S., género feminino, 59 anos, leucoderma, apresentou-se
com a queixa nédulo em mucosa jugal, com 2 meses de evolugdo, e sensacdo de parestesia
em hemi face direita. Sequndo histéria médica, paciente estava sendo submetida em
2005 a tratamento quimioterdpico para metdstase hepatica e pulmonar de carcinoma de
endométrio, diagnosticado em 2003; relatou também ser portadora de hipotireoidismo.
Ao exame clinico intrabucal observou-se nddulo fugaz de aproximadamente 1 cm de
diametro, de limites bem definidos, consisténcia endurecida a palpacdo, indolor ao toque,
na regido de mucosa jugal. Os exames de imagem revelaram drea de calcificacdo em regido
de peridpice de molares. Com as hipdteses diagnésticas de Fibroma x Hiperplasia fibrosa
inflamatdria x neoplasia de tecido nervoso, procedemos bidpsia excisional e o resultado foi
compativel com Leiomioma. 0 exame imunohistoquimico foi positivo para vimentina (V9)
e para actina alfa de msculo liso (1A4). Solicitada TC de face, verificou-se estruturas sseas
e tecidos moles integros e conservados. A paciente ndo apresentou recidiva em 2 anos de
acompanhamento.
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LEIOMIOMA EM CAVIDADE ORAL: RELATO DE UM CASO

0Os leiomiomas sdo neoplasias benignas provenientes da proliferacdo das células da
musculatura lisa e que, provavelmente, sua maioria seja originada a partir do musculo liso
vascular, tendo a possibilidade de ocorrer em qualquer regido do corpo. Entretanto, sao
raros na cavidade oral. O presente trabalho relata um caso de paciente do sexo feminino,
44 anos, leucoderma, que compareceu em consultdrio odontoldgico relatando aumento
de volume préximo ao labio. Ao exame extra-oral, notava-se discreta tumefacdo. Ao
exame intra-oral, verificou-se lesao submucosa de aproximadamente 2 cm de didmetro,
localizado em mucosa labial, assintomatica, consistente a palpacao e de coloracdo
semelhante & mucosa. Realizou-se bidpsia excisional e o material foi enviado para
exame histopatoldgico. Macroscopicamente, observou-se uma lesdo bem delimitada e
a0 exame microscdpico, verificou-se nos cortes histoldgicos corados em hematoxilina e
eosina, neoplasia mesenquimal com grande nimero de células neoplasicas fusiformes,
de ndcleos volumosos e coto rombo, alguns dos quais vesiculares e, ocasionais figuras
de mitose. As células proliferantes estavam dispostas em feixes, num padrdo fascicular,
predominantemente em palicada. Com a suspeita de leiomioma, a imuno-histoquimica
foi realizada utilizando-se proteina S-100 e actina de masculo liso (SMA). Com base nos
achados histopatoldgicos, associados a evidente imunoexpressdo da actina de misculo liso
(c) e S-100 (a e b) foi confirmado o diagndstico histopatoldgico de leiomioma. Durante o
periodo de acompanhamento,nenhum sinal de recidiva foi encontrado.Silveira VAS, Amadei
SU; Machado ACP, Prado RF, Neves AC, Quirino MRS, Carvalho YR. Leiomioma vascular bucal:
relato de dois casos, revisao da literatura e estudo imuno-histoquimico, J Bras Patol Med
Lab,43(3):211-217,2007.Inaba H. et al. Painless mass of the cheek. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod, 95(1):3-6, 2003. Shetty, S.C. et al. Angioleiomyoma in the tonsil:
an uncommon tumour in a rare site. Br J Oral Maxillofac Surg, 40(2):169-71, 2002. Lloria-
Benet M, etal. Oral leiomyoma:a case report. Med Oral, 8(3):215-9,2003. Rey RL, Franco FL,
Oliveira GG, Seijas BP, Guitian D, Cembranos JLLC. Oral leiomyomain retromolar trigone. A
case report, Med Oral Patol Oral Cir Bucal,12:53-5,2007.
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LEISHMANIOSE CUTANEA DO NOVO MUNDO COM MANIFESTAGOES
ORAIS.

A leishmaniose cutdnea é uma enfermidade infecto-parasitaria causada por protozodrios
do género Leishmania, destacando-se a Leishmania (Viannia) braziliensis, L. (V)
guyanensis e L. (V) panamensis, que sdo transmitidas pela picada da fémea de insetos do
género Lutzomya. Ela é endémica em alguns paises, sendo relatado no Brasil um aumento
significativo dos casos. 0 envolvimento das mucosas pela Leishmania é incomum e resulta
da disseminacdo hematogénica ou linfdtica de amastigotas oriundos da pele paraa mucosa
naso-orofaringea, promovendo um processo infeccioso-inflamatdrio destrutivo. As lesdes
orais podem variar de ulceracdes até tumefacdes volumosas, sugerindo varias hipdteses
diagndsticas de cardter infeccioso ou neopldsico. O objetivo deste trabalho € apresentar
um caso de leishmaniose em paciente do sexo masculino, 28 anos, que apresentava severas
manifestagdes orais,com grande repercussao psicossocial.As manifestacdes orais ocorreram
apos as cutaneas, as quais haviam sido diagnosticadas e tratadas inicialmente como outra
patologia. Isto consegiientemente propiciou a disseminagdo do parasita, potencializando
o risco de envolvimento da mucosa oral.Vale salientar que o comprometimento dos labios
éincomum, 0 que torna este caso interessante, uma vez que as lesdes parecem ter iniciado
no l&bio superior, com extensao para o labio inferior e palato. Dessa forma, 0 aspecto clinico
parece ter influenciado os diferentes diagnésticos clinicos atribuidos nos centros em que
foi tratado inicialmente, que incluiram tuberculose, retrovirose e carcinoma epidermdide.
Essas lesdes orais foram submetidas a histopatologia através de coloragdo de rotina e
Giemsa e o diagndstico histopatoldgico foi confirmado pela sorologia para leishmaniose
através de imunofluorescéncia indireta e pela reacdo intradérmica de Montenegro. Serdo
ainda discutidos, aspectos epidemioldgicos, clinicos, patogénicos, diagndsticos, bem como
a terapéutica para essa enfermidade. Este caso demonstra que a leishmaniose é uma
doenca debilitante, que pode comprometer o sistema imunoldgico, aumentando o risco
de infeccdes secunddrias. Além disso, as lesdes orais sdo desafiantes para o diagndstico
e representam uma complicacdo a sadde geral do individuo. Lawn SD et al. New world
mucosal and cutaneous Leishmaniasis: An emerging health problem among British
travellers.QJ Med 2004;97:781-88.Motta ACF et al.Oral leishmaniasis:a clinicopathological
study of 11 cases. Oral Diseases 2007;13:335-40.
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LEISHMANIOSE DISSEMINADA MUCOCUTANEA EM PACIENTE HIV
NEGATIVO- RELATO DE CASO

Introducdo: A Leishmaniose Disseminada Mucocutanea € caracterizada por numerosas
lesdes de pele com o aspecto acniforme, papular, nodular, verrucoso e furuncular.Em geral
as lesdes, sao pequenas, mas podem ser de diversos tamanhos, distribuindo-se por diversas
dreas do corpo, distantes do local das picadas, ocorrendo provavelmente por disseminagao
hematogénica ou linfética do parasito. Apesar de muitas vezes ser dificil o isolamento
do parasita, as lesdes costumam responder bem ao tratamento. Relato de caso: Paciente
(.J.C.0,masculino, 43 anos, feoderma, natural do Rio de Janeiro, residente Campo Grande —
RJ, Serralheiro, apresentava 54 lesdes cutaneas com 3 meses de evolugdo, associada a febre,
perda de peso, congestdo e sangramento nasal. As lesdes apresentavam-se distribuidas na
face, pescoo, tronco, abdome, e membros superiores e inferiores com o aspecto de placas
verrucosas e infiltradas, nodulares, actiniformes e furunculdides. Ao exame estomatoldgico,
observou-se tumefacdo das gengivas superior e inferior com micro-ulceragdes, associada
a doenca periodontal e cdries. Ao exame nasal, constatou-se infiltracdo granulomatosa
nas fossas nasais direita e esquerda, no septo nasal e cornetos inferiores. Foram
realizadas de bidpsias das lesdes em pele, gengiva e mucosa nasal, com diagndstico de
Leishmaniose por cultura e histopatologia. O paciente foi tratado com antimoniato de
meglumina (Glucantime) intramuscular com involugdo das lesdes. 0 mesmo seque em
acompanhamento e reabilitacdo oral. Consideracdes finais A Leishmaniose Disseminada
mucocutanea é mais freqiiente em pacientes imunocomprometidos, sendo pouco comum
em pacientes HIV negativos. A maioria das lesdes na forma disseminada séo mdltiplas e
acometem a pele e mucosas. A abordagem multidisciplinar no atendimento a pacientes
com leishmaniose tegumentar envolvendo profissionais da drea de Estomatologia,
Otorrinolaringologia, Dermatologia e Patologia é necessdria para o diagndstico e
tratamento adequados de pacientes com Leishmaniose Disseminada Mucocutanea .
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LEISHMANIOSE ORAL COM ANALISE IMUNOISTOQUIMICA

Leishmaniose é uma doenqa parasitaria com diversas manifestacdes clinicas. No Brasil é
considerada problema de satde publica. As lesdes mucosas frequentemente envolvem o
trato respiratério superior, com predilecdo pelo nariz e laringe. 0 envolvimento da mucosa
oral é incomum e na maioria dos casos se torna evidente apds vérios anos de regressao
das lesdes cutdneas. As lesdes orais tipicas aparecem como ulceracdes, principalmente
no palato duro e mole. Paciente masculino, 41 anos, com queixa de falta de adaptacdo
da prétese superior. Ao exame intrabucal foram observadas placas avermelhadas no
rebordo alveolar superior e palato duro, com superficie microgranulosa, séssil, consisténcia
fibroeldstica, assintomaticas e tempo de evolucdo de quatro meses. As hip6teses de
diagnéstico foram paracoccidioidomicose e leishmaniose. Foi feita bidpsia incisional e a
andlise dos cortes corados em HE evidenciou mucosa com ulceracdo superficial recoberta
por membrana fibrinopurulenta e hiperplasia pseudoepiteliomatosa, além de intenso
infiltrado inflamatdrio linfoplasmocitario em distribuicao difusa, permeado por numerosos
macréfagos. Andlise em grande aumento permitiu visualizar escassos microorganismos
dentro do citoplasma claro ou vacuolar de macréfagos, sugerindo o diagndstico de
leishmaniose. Enquanto o PAS e Giemsa foram negativos, a andlise imunoistoquimica
para Leishmania (Viannia) brasiliensis (anticorpo policlonal, 1:5000) foi positiva, com
numerosos parasitas fortemente corados. 0 teste de Montenegro foi positivo, confirmando
o diagnéstico de leishmaniose. O paciente foi tratado com antimoniato de n-metil
glucamina (Glucantime®), 20mg/Kg/dia durante 30 dias, e se encontra em proservacao
hd um ano, sem sinais de recidiva. 0 presente caso demonstra as dificuldades diagnésticas
em casos de leishmaniose com escassa quantidade de parasitas, e ressalta o papel da
imunoistoquimica como valiosa técnica auxiliar para confirmar o diagnéstico.
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LESAQ BRANCA HIPERCERATOTICA BUCAL EM PACIENTE COM
PSORIASE

A psoriase é uma doenca inflamatdria da pele, benigna, cronica, ndo contagiosa,
multigénica e que necessita de fatores desencadeantes para o seu aparecimento. Trata-
se de uma doenca cronica caracterizada pelo aumento de atividade proliferativa dos
ceratindcitos cutaneos. Geralmente, tem inicio na sequnda ou terceira década de vida
e tende a persistir com periodos de exacerbacao e remissdo. A paciente melanoderma,
fumante, 56 anos, chegou a clinica se queixando de uma lesdo branca que alcancava
mucosa jugal e fundo de férnix. Com evolugdo de aproximadamente 6 meses, apresentava
em média 6 cm, limites precisos e superficie rugosa. Ao exame extrabucal, notaram-se
lesdes simétricas, também eshranquicadas e assintomaticas nos joelhos da paciente.
Como diagnéstico diferencial para as lesdes bucais foram consideradas as possibilidades
de nevo branco esponjoso, leucoplasia, psoriase e hiperqueratose irritativa. Apds a bidpsia
incisional, os resultados histopatoldgicos foram compativeis a hiperceratose com dreas de
intenso infiltrado inflamatdrio crénico. No Brasil ja foi instituido o dia mundial da psoriase,
porém o desenvolvimento de pesquisas sobre a presenca de lesdes brancas de mucosas em
pacientes com psoriase ainda merece melhores esclarecimentos. Importante enfatizar que
a odontologia é uma ciéncia abrangente e ndo deve ser restrita apenas a cavidade bucal.
G6is C,Weyll B, Sarmento VA, Ramalho RMP.Diagndstico diferencial e manejo da leucoplasia
bucal-caso clinico: acompanhamento de 4 anos. Rev. Gau. Odontol. 2007 jan/mar; 55(1):
95-100. Mingnorance R, Loureiro SR, Okino L. Pacientes com psoriase: qualidade de vida
e adaptacdo psicossocial. An bras Dermatol. 2002 mar/abril; 7(2): 147-59. Neville B et al.
Patologia Oral & Maxilofacial. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2004.
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LESAO CENTRAL DE CELULAS GIGANTES AGRESSIVA ASSOCIADA A
PACIENTE PORTADOR DE NEUROFIBROMATOSE TIPO 1

A neurofibromatose 1 (NF1) é uma alteracdo autossomica dominante das mais comuns.
As manifestagdes mais comuns em pacientes portadores incluem a presenqa de miiltiplas
manchas café-com-leite, nédulos de Lisch, gliomas do nervo dptico, neurofibromas e nos
maxilares podem surgir lesdes cisticas, ramificacdo e alargamento do canal mandibular.
Kerl (1971) relatou o primeiro caso de uma associacao de NF1 com lesao central de células
gigantes (LCGG) em mandibula. Desde entdo, 5 casos foram descritos, porém nao esta
claro se esta associago representa apenas uma coincidéncia ou se os portadores da NF1
apresentam uma maior susceptibilidade a desenvolver esse tipo de leso. Paciente, sexo
feminino, 35 anos, feoderma, queixou-se de assimetria facial. Ao exame fisico extra-oral
foram evidenciadas inimeras manchas de coloragao acastanhada, de contornosirregulares,
tamanhos variados e vdrios tumores cutdneos, disseminadas pelo tronco e membros, e
intimeras e pequenas sardas acastanhadas localizadas em ambas as axilas. Diante do
quadro clinico exibido, foi emitido diagndstico de NF1 e a paciente relatou que ndo ha
membros de sua familia portadores de tal condigdo. Foi evidenciada uma tumefacao em
corpo mandibular esquerdo, com 6 meses de evolugdo. Ao exame intra-oral evidenciou-se
lesdo tumoral, amolecida, vermelho-arroxeada, com dreas de necrose, sangrante e indolor,
medindo 4 cm, localizada na regido entre 0 31 e 34. 0 exame radiografico panordmico
revelou extensa lesdo radiolticida com dreas radiopacas, aspecto multilocular e margens
mal-definidas. Foi realizada bidspsia incisional e o exame anatomopatoldgico revelou
presenca de iniimeras células gigantes multinucleadas de permeio a uma proliferacao
de células mesenquimais de morfologia predominantemente ovéide, além de dreas de
extravasamento hemorrdgico e pigmentacdo acastanhada compativel com depésitos de
hemossiderina. 0 diagndstico histopatoldgico foi de lesdo central de células gigantes e a
paciente foi encaminhada para tratamento da lesdo e encontra-se em acompanhamento
por uma equipe multidisciplinar que incluem dermatologista, oftalmologista, geneticista
e cirurgido buco-maxilo-facial.
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LESAO CENTRAL DE CELULAS GIGANTES: RELATO DE CASO

A lesao central de células gigantes (LCCG), também denominada de granuloma central
de células gigan—tes, consiste em um processo proliferativo benigno ndo-neopldsico
cuja etiologia ainda permanece desconhecida. E representada por uma leséo intra-6ssea
constituida de tecido fibroso celular contendo mdltiplos focos hemorrdgicos, agregados
de células gigantes multinucleadas, e, ocasionalmente, trabéculas de osso cortical. Afetam
preferencialmente criancas ou adultos jovens, do sexo feminino, sendo mais frequente na
regido mandibular.Seu comportamento clinico pode variar desde um insidioso crescimento
assintomdtico até um processo agressivo associado a presenca de dor, destruicdo da
cortical dssea, reabsorcdo radicular e deslocamento dentdrio. Sdo classificadas em lesdes
agressivas e lesdes ndo agressivas, em alguns casos, apresentando alta taxa de recorréncia.
Por constituirem lesdes capazes de apresentar aspectos clinicos e radiograficos ndo
especificos, seu diagndstico depende do estudo detalhado respectivo a anamnese, exame
fisico e exames complementares, entre os quais, a andlise histopatoldgica. O objetivo do
trabalho é relatar um caso de LCCG numa paciente do género feminino, cujo aspecto clinico
e radiografico mimetizam um ameloblastoma sdlido.
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LESAO DE CELULAS GIGANTES EM PACIENTE RENAL

Paciente do género feminino compareceu ao ambulatdrio com histdrico de insuficiéncia
renal cronica, em programacdo para transplante, apresentando aumento de volume em
regido sinfisdria, provocando expansao das corticais e apagamento do fundo de sulco. Por
meio de radiografia panorémica e tomografia computadorizada, foi possivel notar drea
radiolticida multilocular com aproximadamente 5cm de extensdo. Bidpsiaincisional revelou
tratar-se de lesdo central de células gigantes, acompanhada de elevacdo da fosfatase
alcalina, além da uréia e creatinina. Diante da programacdo para transplante renal, optou-
se pela excisdo cirdrgica da lesao, tratamento do leito cirdrgico com crioterapia e instalagao
de placa de reconstrugdo para reforco dsseo, a despeito de técnicas nao invasivas como a
utilizacdo de calcitonina. No pds-operatdrio a referida paciente evoluiu com a formacéo
de seqiiestro 6sseo e fratura patoldgica sem, contudo, sinais de recidiva. 1. ANTONELLI
JR, HOTTEL TL. Oral manifestations of renal osteodystrophy: case report and review of
the literature. Spec Care Dentist; 2003. 23(1): 28-34. 2. COMERT E, TURANLI M, ULU S. Oral
and intraesional steroids therapy in giant cell granuloma. Acta Otolaryngol; 2006.126(6):
664-666.3. LANGE J, VAN DEN AKKER HP, VELDHUIJZEN VAN ZANTEN GO, ENGELSHOVE HA,
VAN DEN BERG H, KLIP H. Calcitonin therapy in central giant cell granuloma of the jaw:
a randomized double-blind placebo-controlled study. Int J Oral Maxilofac Surg; 2006. 35:
791-795.
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LESAO EM ASSOALHO BUCAL RELACIONADA A PIERCING LINGUAL

Através dos tempos, estética e beleza foram definidas de maneiras diferentes, mas sempre
representaram uma necessidade do ser humano. Tatuagens e piercings conquistam cada
vez mais adeptos, em todas as idades e classes sociais. Piercing é uma palavra de origem
inglesa que significa perfurar, mas popularmente tomou a conotagdo de uma jéia que se
usa em diversas partes do corpo como, por exemplo, regido peribucal e cavidade bucal,
podendo causar alteracdes locais ou sistémicas. Os profissionais da drea de Odontologia
devem manter vigilancia com os piercings bucais, pois a ocorréncia e a severidade de
complicagdes na cavidade oral dependem do local de colocacdo da peqa, esterilizacao
do material, experiéncia do operador, material usado e sadde geral do paciente. Dentre
as alteragdes pode-se citar dor, edema, infeccdo, doengas transmissiveis, aspiracao do
objeto, obstrucdo da passagem do ar, fratura dentdria, trauma na gengiva e mucosa,
problemas com a fonacao, formagao de queldide, parestesia, hipersensibilidade e rejeicdo
do piercing. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente com piercing
lingual que transfixava a lingua, causando perfuracdo do assoalho bucal e extensa lesao
fibrosa na drea. A paciente relatava dor e hipomobilidade da lingua com dificuldade de
fonacao e mastigacdo. Apds bidpsia excisional e remogdo do piercing lingual, o exame
anatomopatoldgico apresentou resultado de hiperplasia fibrosa inflamatdria, sendo a
paciente acompanhada clinicamente sem intercorréncias no pés-operatério. Nao foram
observadas seqiielas permanentes da lesao.
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LESAO FIBRO-OSSEA NA MANDIBULA ASSOCIADA A OSTEOMIELITE

Paciente parda, de 53 anos, compareceu com queixa de “secrecao na gengiva” e histérico de
exodontia na regido h oito meses. A inspecdo apresentou uma leve tumefacdo na regido
vestibular posterior esquerda de mandibula e uma pequena fistula drenando pus. Realizou-
se uma radiografia panoramica, que revelou uma lesdo com radiopacidade mista na regiao
de molares inferiores direitos, medindo 2 cm de didmetro; outra lesdo radiopaca na regido
de pré-molares esquerdos, de 6mm de diametro - ambas bem delimitadas; e outra drea
radioldcida com radiopacidade central, com halo radiopaco na regido infectada, medindo
1,5 cm de didmetro. O diagndstico presuntivo foi de displasia cemento-6ssea infectada,
cisto periapical infectado associado a displasia e osteomielite. Apds antibioticoterapia,
realizou-se bidpsia e curetagem da drea. Microscopicamente apresentou dreas de tecido
cemento-6sseo em forma trabecular e no local onde deveria haver tecido fibroso, presenca
de biofilme bacteriano, contetido hemorrdgico e restos necréticos. No tecido de granulacéo
removido observou-se intenso infiltrado inflamatdrio e dreas de calcificagdo cementdide.
As caracteristicas microscdpicas juntamente com os achados clinicos e radiogréficos
levaram ao diagnéstico de osteomielite aguda supurativa secundaria a lesao fibro-6ssea,
sugestiva de displasia cemento-dssea florida.
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LESAO GRANULOMATOSA NO LABIO SUPERIOR AO
POLIMETILMETACRILATO

0Os biomateriais indicados para cirurgias reparadoras e tratamentos estéticos devem
manter a integralidade e integratividade tecidual da drea receptora e geralmente sdo
indicados para aumentar o volume de determinadas dreas do rosto e do corpo, sendo
o polimetilmetacrilato (PMMA) produto comumente utilizado para tal fim, porque
permanece estdvel no local da implantacao. Os PMMA sao biocompativeis, ndo causam
protrusdo através da pele ou mucosa, ndo sdo removidos por fagocitose, ndo possuem
potencial migratdrio para locais distantes e, principalmente, ndo causam granuloma por
corpo estranho. Entretanto uma vez implantados sdo encapsulados pelas fibras coldgenas
do hospedeiro,impedindo que sejam fagocitados. Assim, o PMMA proporciona resultados
favordveis e poucas complicacdes. 0 objetivo do presente trabalho € relatar um caso clinico
de lesdo granulomotasa associada ao PMMA. Paciente MCEC, do género feminino, 70 anos,
leucoderma, procurou o servico de Estomatologia com queixa de “bolinha” na regiao de
|&bio superior apds submeter-se a bioplastia na regido referida hd aproximadamente
um ano. Ao exame de inspecdo foram observadas mucosas integras e normocrémicas
dos Iabios, entretanto durante palpacéo bidigital do I&bio superior, constatou-se lesao de
consisténcia firme e indolor, superficie lisa e simétrica, ndo sangrante ou ulcerada, com
diametro aproximado de 0,5 cm.Como conduta terapéutica, realizou-se biépsia excisional,
na mucosa interna, do labio para que fosse preservada a semi-mucosa do labio evitando
cicatrizado inestética daregido.A peca cirtrgica foi fixada em formol a 10 % e encaminhada
para exame histopatoldgico. Os dados colhidos na anamnese, exame fisico e diagndstico
histopatoldgico da lesdo concluiram uma reacdo de corpo estranho a0 metacrilato, aplicado
em planos superficiais da face como tratamento estético para preenchimento definitivo.
Embora, os autores consultados defendam a seguranca do produto, ndo se encontram, na
literatura, trabalhos consistentes, com bom nivel de evidéncia e acompanhamento a longo
prazo, que confirmem a seguranca de utilizacdo do PMMA, principalmente no que diz
respeito as complicacdes tardias. Entretanto, em trabalhos experimentais existem relatos
de uma intensa reacdo granulomatosa do tipo corpo estranho nas dreas aplicadas com
PMMA
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LESAO HIiBRIDA DE AMELOBLASTOMA DESMOLPLASICO E
FOLICULAR

Paciente do género feminino, 24 anos, leucoderma, queixava-se de “cisto dental” Exames
imaginoldgicos mostraram lesdo osteolitica circunscrita, provocando divergéncia de raizes
dos dentes 22 e 23. 0s dentes envolvidos estavam vitais. Com diagndstico provisdrio de
Tumor Odontogénico Adenomatdide Extrafolicular X Cisto Periodontal Lateral, optou-se
por bidpsia excisional. Histologicamente evidenciou-se proliferacdo de ilhas de epitélio
odontogénico imersas em um tecido conjuntivo fibroso extremamente denso, ora de
aspecto comprimido ora exibindo padrao de diferenciacdo folicular. Escassas trabéculas
osseas delgadas e irrequlares também foram observadas. O diagndstico foi de Lesao
Hibrida de Ameloblastoma Folicular e Desmopldsico. A paciente encontra-se sob
rigorosa proservacdo ha um ano, sem sinais de recidiva. Os Ameloblastomas sdo tumores
clinicamente agressivos que se originam do epitélio odontogénico que representam
cerca de 1% de todos os tumores e cistos que acometem o complexo maxilo-mandibular.
0 Ameloblastoma Desmolpldsico representa menos de 10% dos ameloblastomas, exibe
caracteristicas clinicopatoldgicas distintas do ameloblastoma convencional. Lesdes
hibridas de ameloblastoma desmoplascio e convencional sdo extremamente raras. A
importancia deste relato reside na raridade desta lesao, e na sua apresentacédo clinica e
imaginoldgica incomuns, mimetizando outras lesdes odontogénicas indolentes. Yazdi I,
Seyedmajidi M, Foroughi R. Desmoplastic Ameloblastoma (a Hybrid Variant): Report of a
(ase and Review of the Literature. Arch Iran Med. 2009 May;12(3):304-8. Bologna-Molina
R, Mosqueda-Taylor A, Lopez-Corella E, de Almeida OP, Carrasco-Daza D, Farfan-Morales JE,
Molina-Frechero N, Damidn-Matsumura P. Comparative expression of syndecan-1 and Ki-
67 in peripheral and desmoplastic ameloblastomas and ameloblastic carcinoma. Pathol
Int.2009 Apr;59(4):229-33. Curran AE, Byerly PD. Peripheral desmoplastic ameloblastoma:
report of a rare case.J Oral Maxillofac Surg. 2008 Apr;66(4):820-5. Sivapathasundharam B,
Einstein A, Syed RI.Desmoplastic ameloblastomain Indians:report of five cases and review
of literature.Indian J Dent Res.2007 Oct-Dec;18(4):218-21.Santos JN, Souza VF, Azevédo RA,
Sarmento VA, Souza LB. Hybrid” lesion of desmoplastic and conventional ameloblastoma:
immunohistochemical aspects Braz J Otorhinolaryngol. 2006 Sep-Oct;72(5):709-13.
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LESAO PERIFERICA DE CELULAS GIGANTES EM CRIANCA — RELATO
DE CASO

K.S.R., masculino, 09 anos, feoderma, compareceu ao Ambulatério de Odontologia com
queixa de lesdo em boca com aproximadamente seis meses de evolugdo. No exame
clinico extra-oral foi observado discreto abaulamento facial do lado afetado. A oroscopia
evidenciou lesdo expansiva, de implantacdo séssil, localizada em gengiva vestibular até
mucosa palatina de maxila direita, estendendo-se da regido de incisivo lateral até primeiro
molar permanentes; sangrante, ora avermelhada ora branco-amarelada. As imagens
radiogréficas revelaram discreta reabsorcao da tdbua dssea adjacente; sendo realizada
bidpsia excisional, com a hipdtese diagndstica de granuloma piogénico. A macroscopia
da peca cirdrgica estava representada por 5 fragmentos de massa tumoral, de coloracdo
pardacenta exibindo na superficie manchas eshranquicadas, consisténcia firme-eldstica,

irrequlares, medindo o maior 1,0x1,5%2,5 cm n.m.d. No exame histopatoldgico observou-
se fragmento de mucosa exibindo dreas de ulceracdo e tecido conjuntivo constituido
de proliferacao fibroblastica, deposicao discreta de fibras colagénicas, proliferacao de
espacos vasculares, hemorragias, deposicdo de material ostedide e presenca de inimeras
células gigantes multinucleadas. Baseados nos achados microscépicos e radiograficos o
diagnéstico final foi de Lesdo Periférica de Células Gigantes. Esta entidade é uma lesao
proliferativa ndo neopldsica de etiologia incerta, embora 0 trauma seja a causa mais
relacionada, afeta ambos os sexos com ligeira predileco pelo feminino, sendo mais
freqiiente em individuos adultos com pico de incidéncia entre a quinta e sexta década de
vida, porém, no caso relatado esta lesao ocorreu em crianca.
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LESAO RADIOLUCIDA INCOMUM EM ANGULO MANDIBULAR DIREITO
— RELATO DE CASO

0 histiocitoma fibroso é um tumor de origem mesenquimal, composto por células que
possuem diferenciacdo fibrobldstica e histiocitica. O histiocitoma pode se desenvolver
em qualquer lugar do corpo possuindo predilecao pelas extremidades onde é conhecido
como dermatofibroma. Os tumores na regido de cabeca e pescoco sdo raros, ocorrendo na
mucosajugal e vestibulo bucal, podendo acometer os 0ssos dos maxilares. Eles tendem a se
manifestar em adultos, freqiientemente em mulheres jovens e de meia-idade. Nao se sabe
ao certo se ele € um neoplasma, pois nao mostra tendéncia a regressdo, ou um processo
reativo, ja que traumas, exposicdes prolongadas ao sol e infecces cronicas podem ser suas
possiveis causas. Uma menina de 7 anos, melanoderma, foi encaminhada ao ambulatdrio
de cirurgia buco-maxilo-facial apresentando um nddulo assintomatico, delimitado e duro
a palpacdo no angulo direito da mandibula. A radiografia panoramica mostrou uma drea
radioldcida bem delimitada, se estendendo da base da mandibula a regido do forame
mandibular. A tomografia computadorizada volumétrica revelou limites pouco precisos
e destruicdo da cortical lateral mandibular. A leséo foi enucleada sob anestesia geral. 0
exame histopatoldgico revelou um tecido composto por células fusiformes e ovaladas, com
nticleo vesiculado, apresentando um padrao enovelado de fibras coldgenas, compativel
com histiocitoma fibroso. A paciente apresentou discreta paralisia do labio inferior, que
regrediu apds um més. Uma nova tomografia computadorizada foi realizada um ano apés
a cirurgia, evidenciando neoformacdo dssea, sem evidéncias de recidiva.
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LESAO TUBERCULINICA EM LINFONODO SUBMANDIBULAR: RELATO
DE CASO

A tuberculose é uma doenca infecciosa crnica, causada pelo Mycobacterium tuberculosis
e Mycobacterium bovis que resulta da transmissdo direta entre pessoas, por inalacéo e
consumo de leite infectado, respectivamente. A forma extra-pulmonar ganglionar, a
escréfula, € mais comuns em criangas. Este trabalho descreve o caso clinico de um paciente
masculino, feoderma, com 11 anos de idade, que evolui em 2 meses com uma tumefacao
de aproximadamente 2,5 centimetros em regido submandibular esquerda, sem sinais
flogisticos associados, com tecido de recobrimento cervical de textura normal, consisténcia
fibro-eldstica e mobilidade discreta. Ao exame intra-bucal, ndo foram identificadas
anormalidades dentais ou de mucosa associadas. Os exames de imagem por tomografia
computadorizada foram sugestivos de massa de atenuagdo intermedidria, lateralmente a
glandula submandibular, bem delimitada, lobulada e com diametro de aproximadamente
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2,0 centimetros. 0 paciente apresentou hemograma com indices normais.Assim, procedeu-
se a hidpsia excisional da tumefagdo sob anestesia geral e com acesso submandibular por
via extra-oral, alcangando-se a regido da camada superficial da féscia cervical profunda,
correspondente ao linfonodo de”Star’ lateralmente a glandula submandibular. 0 resultado
histoldgico foi conclusivo de lesdo granulomatosa com necrose caseosa, sugestivo de
tuberculose. O paciente foi encaminhado para avaliacdo pneumoldgica e, apesar de ndo
evidenciar lesdo tuberculosa pulmonar, iniciou terapia multiagente com rifampicina,
pirazinamida e isoniazida por 2,6 e 4 meses respectivamente. Apds 8 meses de proservacdo
clinica, 0 paciente evolui satisfatoriamente, sem evidéncias de recidiva da lesdo ou seqiielas
funcionais e estéticas do tratamento. A avaliacao pelo cirurgido-dentista foi imprescindivel
para afastar a possibilidade de outras lesdes relacionadas as estruturas orais.
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LESOES BUCAIS EM CRIANCA RESULTANTES DE INGESTAO DE ACIDO
TRICOLORACETICO

A intoxicagdo exdgena € a 42 maior causa de mortalidade infantil. Incide com maior
frequéncia em criangas abaixo dos 5 anos, com 95% dos casos ocorrendo acidentalmente.
Destes, 50% sao provocados pela ingestdo de produtos domésticos e 25% pela ingestao
de farmacos. ACMZ, feminino, 2 anos, melanoderma, deu entrada no hospital devido
intoxicacdo por administracdo acidental de dcido tricoloracético (ATA). Histéria médica
pregressa revelou consulta em um pronto-socorro para avaliacdo de quadro de cefaléia
decorrente de batida na cabega. Apds diagndstico de trauma cranio-encefalico leve, uma
tomografia computadorizada foi solicitada. Devido a impossibilidade da realizacdo do
exame por ndo-colaboracdo da crianga, foi administrado hidrato de cloral a 10% por via
oral para sedagdo. A medicagdo ndo surtiu o efeito esperado e foi necessdria uma nova
dose. No entanto, ao invés da medicacdo indicada, foram dados erroneamente a crianca
2 ml de ATA a 70%. Imediatamente, a paciente apresentou dor, vomito e sangramento
bucal e foi encaminhada ao hospital, sendo internada na UTI pedidtrica. Foi solicitada
avaliacdo da Estomatologia e ao exame extrabucal foram observadas sialorréia e areas
erosivas, crostosas e ulceradas em comissura labial, pele e semi-mucosa labial. 0 exame
intrabucal revelou pseudomembranas brancas em mucosas jugais, labiais, gengivas, palato
duro e dorso lingual. Inicialmente, foram adotadas medidas para controle da dor, higiene
e regime alimentar exclusivo por via parenteral uma vez que endoscopia digestiva alta
revelou esofagite, edema esofdgico importante e gastrite severa com hemorragia. Apds
algumas horas, as pseudomembranas do dorso lingual se destacaram parcialmente e
a crianga apresentou ndusea intensa devido projecdo das mesmas para a orofaringe.
Nesse momento, optou-se por desbridamento local, 0 que resultou em um leito ulcerado
sangrante e doloroso. Foram realizadas aplicacdes de laser de baixa poténcia (780 nm, 25
W, por 3 segundos — 2,5 J/cm2) durante 5 dias, quando se observou resolugdo completa
das Ulceras. Higiene rigorosa foi mantida por 10 dias e a alimentacdo por via oral foi
retomada gradualmente 21 dias apds a administracao acidental do ATA. Neste caso, a
abordagem estomatoldgica precoce permitiu melhor controle da dor, evitou possiveis
infeccdes e possibilitou a resolucdo das lesdes bucais no menor tempo possivel. Ressalta-se
aimportancia da atuacao multiprofissional e o atual panorama da Odontologia nas UTIs.
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LESOES FIBRO-OSSEAS ASSOCIADAS A CISTOS OSSEOS SIMPLES:
RELATO DE 3 CASOS

Uma associagdo incomum entre lesdes fibro-dsseas e cistos ésseos simples (C0S) tem
sido descrita na literatura. Neste trabalho descrevemos 3 casos, incluindo 2 relacionados
a displasia cemento-dssea florida (DCOF) e 1 a displasia fibrosa (DF). Todas as pacientes
eram melanodermas, com média de idade de 39,7 anos. 0 tratamento de escolha para o
(0S foi a curetagem para promover sangramento dentro da cavidade. Apds 18 meses o
(0S associado a DF recorreu, sendo necessaria nova intervencao. Um paciente foi perdido
0 contato, enquanto os demais encontram-se asintomaticos. Em conclusao, descrevemos
uma rara associacdo entre doencas fibro-dsseas e C0S. 0 conhecimento desta associacdo é
importante para um correto diagndstico e tratamento.
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LESOES ULCERADAS EM MUCOSA BUCAL:EPIDERMOLISE BOLHOSA
FRUSTRA OU UMA NOVA SINDROME?

Paciente, género feminino, 27 anos, em acompanhamento na Unidade de Estomatologia
por apresentar lesdes orais ulceradas recorrentes com sintomatologia dolorosa desde os 11
meses de vida. F portadora da Sindrome de Klippel Feil, que é caracterizada por escoliose
congénita e alteracdes vertebrais1. Além das ulceraces em mucosa bucal, apresenta
hipoplasia de esmalte dentdrio, anel esofdgico, xerodermia e hiperceratose palmar. Estas
alteracbes sustentam a hipétese diagndstica de Epidermélise Bolhosa. As lesdes ulceradas
de boca se localizam principalmente em regides de atrito dos dentes. As anormalidades
dentdrias como anodontia, hipoplasia de esmalte, depressoes do esmalte, dentes neonatais
e cdrie dental severa tém sido associadas com varios dos diferentes tipos de epidermélise
bolhosa.As lesdes iniciais na forma de vesiculas ou bolhas sao observadas em fases precoces
da vida e se desenvolvem em dreas expostas a traumatismo cronico de baixa intensidade,
como nas articulagdes dos dedos, cotovelos e joelhos2. As hipdteses diagndsticas mais
provaveis eram, portanto: Epidermélise Bolhosa, Pénfigo Vulgar e Doenca de Behget, as
quais foram previamente investigadas. Foi realizada bidpsia parcial de mucosa bucal com
diagnéstico de inflamacgo cronica ulcerada com extenso infiltrado linfo-plamocitério. 0
exame de Imunofluorescéncia realizado teve resultado positivo para IgG (++) finamente
granular em drea intrabasal de lesdo bolhosa, negativo para IgM e auséncia de depésitos
de IgA, (3, Cig, e Fibrinogénio. O FAN foi ndo reagente. Com base nesses resultados, ndo
foi possivel se definir um diagndstico, tendo em vista as hipdteses anteriormente citadas.
Nesses 26 anos, o tnico tratamento com o qual se obteve remissao total das lesdes foi a
Talidomida que foi usada por um periodo de 2 anos. Houve a recorréncia das lesoes apds
suspensdo do uso do farmaco3.Atualmente,a paciente também estd em acompanhamento
pela equipe de Dermatologia, com a prescricdo das sequintes medicaces: Prednisona
10mg; Amitriptilina 25mg e Nicotinamida 300mg. Entretanto, as lesdes permanecem.
Levando-se em conta o que foi relatado, fica a divida: estamos diante de uma forma frustra
da Epidermdlise Bolhosa ou alguma outra sindrome ainda ndo definida?
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LEUCOPLASIA MULTIFOCAL: RELATO DE CASO

A leucoplasia oral corresponde a uma alteracdo em forma de placa ou mancha
esbranquicada, nao removivel a raspagem, e que ndo pode ser caracterizada clinicamente
ou patologicamente como qualquer outra enfermidade. O seu grande risco de
transformacdo maligna e alta prevaléncia tornam a leucoplasia a lesdo cancerizavel
mais comum na cavidade oral. A etiologia dessa lesdo ainda é desconhecida, porém,



pesquisas relatam associaces da leucoplasia com o tabaco, dlcool, radiacdo ultravioleta,
HPV, principalmente os subtipos 16 e 18, podendo ser considerada, também, de causa
idiopatica. Devido a maior freqiiéncia na prética do tabagismo, os individuos do género
masculino sdo mais acometidos pelas leucoplasias, apresentando maior prevaléncia por
volta da quarta a sexta décadas de vida, podendo ocorrer em qualquer regido de mucosa
oral. 0 objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de uma leucoplasia multifocal,
com envolvimento de mucosa jugal direita, palato duro e labio inferior em uma paciente
com 68 anos de idade, cor branca e fumante de cachimbo hd mais de 30 anos. No exame
histopatoldgico das bidpsias incisionais e excisional das lesdes foi evidenciado um quadro
de displasia leve a moderada.
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LEUCOPLASIA PILOSA ORAL EM PACIENTE PORTADOR DE LIQUEN
PLANO ORAL

A leucoplasia pilosa oral (OHL) representa uma infeccdo oportunista causada pelo virus
Epstein-Barr (EBV), cuja manifestacdo clinica caracteriza-se como uma lesdo branca,
bem delimitada, que varia de uma arquitetura plana, semelhante a uma placa, até
projecdes papilares e ou filiformes similares a pélos. Freqiientemente uni ou bilateral na
lingua. A paciente T.PS, género feminino, melanoderma, 61 anos de idade, compareceu
a0 servico de Diagndstico Oral, devido a um quadro de candidiase oral. Na anamnese a
paciente relatou estar em uso de anti-hipertensivo, ansiolitico e sinvastatina. Ao exame
intra-oral, evidenciou-se uma drea leucopldsica rendilhada, bilateralmente na mucosa
jugal com dreas eritematosas. No soalho da boca evidenciou-se uma drea leucopldsica
corrugada cuja hipétese clinica foi de liquen plano oral (LPO). Foi realizada uma bidpsia
incisional, sendo o material enviado para o servico de anatomia patoldgica, sendo o
laudo compativel de LPO. Desta forma foi realizado o acompanhamento periédico da
paciente com o uso de corticosterdide solucdo tdpica, trés vezes ao dia. Em 2007, apds a
realizacdo do exame citopatoldgico de rotina, foi diagnosticado infeccdo fiingica, tendo
assim a paciente recebido o tratamento adequado com nistatina tépica. Em novembro
de 2008, devido ao aparecimento de uma lesdo homogénea na lingua, foi realizado um
novo exame citopatoldgico. Foram observados os efeitos citopaticos representativos
da infeccdo pelo EBY, associados a uma superinfeccdo por céndida. O diagndstico
citopatoldgico foi de leucoplasia pilosa e candidiase. Esta lesao possui uma forte relacao
com a imunossupressdo, sendo a maioria dos casos descritos em pacientes HIV positivos.
0 presente caso mostra uma possivel imunossupressao local pelo uso de corticosterdide
topico levando ao desenvolvimento da OHL e candidiase. Poucos sdo os casos de OHL em
pacientes soronegativos para o HIV como o acima descrito. E importante o exame criterioso
da mucosa oral de pacientes em uso de corticoterapia local ou sistémica ou mesmo com
outras condi¢des imunossupressoras, podendo a OHL estar presente como marcador de
imunossupressdo. 0 exame citopatoldgico é de fundamental importancia no diagndstico
da OHL, sendo um método eficaz, nao invasivo, indolor e de baixo custo.
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LINFANGIOMA DE LINGUA EM PACIENTE JOVEM: RELATO DE CASO
CLINICO

0s linfangiomas sdo tumores harmartosos benignos dos vasos linféticos que se localizam,
na maioria dos casos, na regiao cervical e face. Sdo decorrentes do desenvolvimento

anormal dos vasos linféticos, que ndo se comunicam com o restante do sistema linfético e
acumulam linfa em seu interior. Possuem ocorréncia relativamente rara, sendo observado
principalmente nos dois primeiros anos de vida. Este trabalho tem por objetivo relatar
um caso de Linfangioma com manifestacdo bucal, enfatizando os aspectos clinicos e
o diagndstico diferencial. Paciente C.F.S. masculino, 09 anos, melanoderma, estudante,
procurou atendimento no servico de Estomatologia de um Centro Especializado
Odontoldgico. A queixa era de uma “bolha na lingua” O paciente relatou que a lesdo
estava presente hd cerca de 2 anos e as vezes tornava-se pontos avermelhados. Ao
exame fisico observaram-se muiltiplas vesiculas, de coloracdo branco-avermelhada,
indolores e localizadas nos 2/3 anteriores do dorso da lingua do lado direito, resultando
em macroglossia. A principal hipdtese de diagndstico foi Linfangioma. Realizou-se
bidpsia incisional e o material foi encaminhado para um Laboratdrio de Patologia
Bucal. Microscopicamente se observou fragmentos de mucosa revestida por epitélio
pavimentoso estratificado paraqueratinizado. Havia discreto infiltrado inflamatdrio
justaepitelial e o tecido conjuntivo apresentava grandes vasos linfaticos logo abaixo
do epitélio, os quais as vezes substituiam papilas do tecido conjuntivo. Esses vasos
apresentavam fluido proteindceo e eventuais leucdcitos e eritrdcitos. Feixes de fibras
musculares esqueléticas completaram o quadro histoldgico compativel com Linfangioma.
Foi adotado como conduta a proservacdo do paciente. Este encontra-se bem, sem queixas
e 0 quadro apresenta-se inalterado. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: 1.FAMARQON, A. et al
Lymphangioma of the tongue Int.J. Poed. Dent.V. 13 n.1,P62-3, Jan 2003. 2.RATHAN, J. et
al Oral lymphangioma: A case report. J Indian Soc Pedod Prev Dent; 23(4): 185-9, 2005
Oct-Dec. 3.STANESCU L, et al. Lymphangioma of the oral cavity. Rom J Morphol Embryol;
47(4):373-7,2006.4.VIGNESWARAN N; ANDERSON GB; SCHEYER T.E. Oral and maxillofacial
pathology case of the month. Lymphangioma (lymphatic malformation); Tex Dent J;
122(10):1068-9, 1072-3,2005 Oct. 5.NEVILLE, B., DAMM, D.D., ALLEN, C.M., BOUQUOT, J. E.
Patologia Oral & Maxilofacial, Ed. Guanabara Koogan. Rio de Janeiro, 1998.
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MULTIPLOS PAPILOMAS EM MUCOSA BUCAL EM PACIENTE
IMUNOCOMPETENTE

Paciente do género feminino, 16 anos, referia a presenca de “carne esponjosa” sobre os
dentes hd 3 ou 4 anos. Relatava recorréncia das lesdes apds remogao cirdrgica. Ao exame
fisico, foram observadas mdltiplas papulas localizadas em gengiva inserida superior e
inferior, de insercao pediculada, coloracao levemente esbranquicada, superficie verrucosa
e consisténcia fibrosa. Além disso, a paciente apresentava dois nédulos na pele do dorso
da méo direita compativeis com verruga vulgar. Na histdria médica familiar, verificou-
se que a irmd também possuia lesdes similares. 0 exame histopatoldgico da lesdo em
gengiva inserida antero-superior mostrou proliferacao de tecido epitelial de revestimento
estratificado com hiperparaceratose, arranjado em projecdes digitiformes, com presenca
de coildcitos e dreas centrais de tecido conjuntivo, 0 que definiu o diagndstico de Papiloma.
As caracteristicas clinicas associadas as histopatoldgicas sugeriram como hipéteses de
diagndstico: Papilomatose induzida pelo Virus do Papiloma Humano (HPV) ou Sindrome
de Cowden. Estudos demonstram que existe associacdo do HPV com lesdes bucais1,
2, 3, sendo que, em adolescentes e adultos jovens, prevalecem as lesdes benignas. 0
aspecto clinico da infeccdo por HPV pode ser de grupamentos de projecoes semelhantes
a espiculas de coloracdo eshranquicada, proliferacdes réseas similares a couve-flor ou
pdpulas sésseis ligeiramente elevadas1. A conduta consiste na exérese das lesdes1, no
entanto, a recorréncia € comum2. A Sindrome de Cowden é uma enfermidade rara e
geralmente herdada4, 5. Clinicamente caracteriza-se por multiplas papulas na pele da
faced, ceratose acral e palmoplantar5. As lesdes bucais apresentam-se como muiltiplas
papulas localizadas em gengiva, dorso da lingua e mucosa jugal, assintométicas. A
literatura descreve a possibilidade de desenvolvimento de tumores malignos de mama,
glandula tiredide e trato gastrointestinal5 em individuos portadores dessa sindrome.
Dessa forma, a paciente foi encaminhada para avaliacao pela equipe da Oncogenética
que descartou tal hipdtese, pelo fato de a paciente nao apresentar todos os critérios de
inclusdo. Sendo assim, a hipétese diagndstica permanece como Papilomatose de origem
viral. Serdo realizados exames complementares para determinacdo do tipo de HPV e para
definicdo do prognéstico.
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LINFANGIOMA EM LINGUA

Linfangioma é um tumor hamartoso benigno dos vasos linfaticos geralmente encontrado
na regido de cabeca e pescoco. Quando acomete a cavidade oral, s dois tercos anteriores
da lingua é a regido mais comumente afetada. Além da lingua, o linfangioma pode ser
observado no palato, gengiva, mucosa jugal e Iabios. O objetivo do presente trabalho foi
descrever um linfagioma em uma paciente de 12 anos, leucoderma, com encaminhada ao
servico de Estomatologia com queixa de aumento de volume em dorso de lingua, presente
ha aproximadamente 3 anos. Clinicamente foi observada lesao nodular assintomatica,
pedunculada, arroxeada de superficie rugosa medindo aproximadamente 3 cm em seu
maior didmetro. O diagndstico inicial foi de hemangioma. Foi realizada inicialmente
esclerose da lesao com Ethamolin 0,05g/ml diluido em soro fisioldgico na proporcao
de 1:1. Nao foi observada reducao significativa do tamanho da lesdo, quando entéo foi
realizada hidpsia incisional. O corte histoldgico revelou superficie papilar com espacos
dilatados logo abaixo do epitélio formados por dilatacao de vasos linféticos preenchidos
por material frouxo e hemdcias. Baseado nos achados histoldgicos foi sugerido o
diagndstico de linfangioma. Bozkaya S, Ugar D, Karaca |, Ceylan A, Uslu S, Baris E, Tokman
B, Turkey A. The treatment of lymphangioma in the buccal mucosa by radiofrequency
ablation: a case report. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2006; 102: 28-
31. lamaroon A, Pongsiriwet S, Srisuwan S, Krisanaprakornkit S. Lymphangioma of the
tongue. Int J Paediatr Dent 2003;13(1):62-3. Mandel L. Parotid area lymphangioma in an
adult: case report.J Oral Maxillofac Surg 2004;62(10):1320-3. Sanlialp |, Karnak |, Tanyel FC,
Senocak ME, Buyukpamukcu N. Sclerotherapy for lymphangioma in children. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol 2003;67(7):795-800.
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NEOPLASIA SARCOMATOIDE PI.EOMORFI(AﬂCOM DIFERENCIACAO
RABDOMIOBLASTICA E EPITELIAL NA REGIAO SUBMANDIBULAR E
CARCINOMA GASTRICO SINCRONICOS: RELATO DE CASO

Tumores sincronicos sao lesdes distintas que ndo podem ser consideradas metdstases,
invasdo ou recorréncia do primeiro, sendo que o tempo de diagndstico entre o primeiro
e 0 segundo tumor ndo deve ultrapassar seis meses. Neoplasias malignas sincronicas
nao sao infreqiientes na regido de cabeqa e pescoco, e quando presentes sao comumente
associadas com outra lesdo primdria em cabeca e pescoco ou no trato digestivo,
especialmente no esdfago ou no estdmago. O objetivo do presente trabalho é relatar
um caso de duas neoplasias malignas sincronicas afetando a regido submandibular e
0 estomago. Homem, leucoderma, 49 anos, queixava-se de tumor na face com 6 meses
de evolugdo. A histéria médica incluia recente cirurgia gdstrica de urgéncia que revelou
extenso adenocarcinoma em anel de sinete. 0 exame clinico evidenciou extensa lesdo
ulcerada e infiltrativa em pele na regido submandibular direita medindo aproximadamente
6 x 6cm. 0 exame histopatoldgico demonstrou neoplasia maligna com populagdo celular
predominantemente epitelidide, com abundante citoplasma eosinofilico e nucléolos
evidentes, associadas a numerosas figuras de mitoses, apoptoses e extensas dreas de
necrose. Algumas células apresentavam aspecto rabddide. A andlise imunoistoquimica foi
positiva nas células tumorais para desmina, vimentina, EMA e (D138. A marcagao negativa
para miogenina e Myo-D1 eliminou a possibilidade de rabdomiossarcoma. Melanoma foi
descartado pela negatividade ao HMB45,Melan-A e S-100, este tiltimo marcador descartou
neurofibrossarcoma epiteliéide. 0 padrao morfoldgico e aimunomarcacdo excluiu o tumor

rabddide extra renal e sarcoma epitelidide. Também foi desconsiderado o angiossarcoma
epitelidide pela forte marcacao para desmina. Apesar da forte positividade das células
tumorais para desmina, a citomorfologia e o perfil imunoistoquimico descartaram
o leiomiossarcoma epitelidide. A lesdo foi classificada como neoplasia sarcomatdide
pleomdrfica de alto grau com diferenciacdo rabdomioblastica e epitelial. O paciente foi
submetido a radioterapia e quimioterapia concomitante, evoluindo com queda geral do
estado de satide e bito por insuficiéncia respiratdria trés meses apés o diagndstico.

Cod. do Painel: PCC135

(od. do Trabalho: 8124

Modalidade Aprovada: Painel de Caso Clinico

Temario: Estomatologia

Autores: Fernanda Salum/PUCRS; Soraya de Azambuja Berti/PUCRS;
Sabrina Moure/PUCRS;

Apresentador(a): Gisela Grandi

LINFANGIOMA FACIAL: RELATO DE CASO

0 linfangioma é descrito como malformagdo congénita ou como tumor benigno do sistema
linfético. A maioria destas lesdes estd presente ao nascimento ou desenvolve-se até os
dois anos de idade, ndo apresentando predilecdo por sexo. A regido de cabeca e pescoco
representa 75% dos casos. Para descrever os métodos diagndsticos dessa lesdo, relatou-
se 0 caso de um paciente masculino, 14 anos, leucoderma, que procurou atendimento
apresentando aumento de volume em hemiface direita. Referiu exibir a lesdo desde
a infancia, iniciando-se com aparéncia de leve assimetria facial até assumir proporcdes
maiores com o passar dos anos. Relatou histdrico de inimeros procedimentos cirtrgicos
para sua enucleacdo, com recidivas. Ao exame fisico, observou-se aumento de volume em
terco médio de hemiface direita, com limites indefinidos, estendendo-se para a regido
intra-bucal. A tomografia computadorizada mostrou aumento de volume em tecidos
moles, sem limites definidos, envolvendo drea entre regido infra-orbitdria, cavidade bucal,
fossa pterigomaxilar e cavidade nasal, com deslocamento das estruturas anatomicas,
sem infiltracdo 6ssea. A ecografia doppler revelou formagdo expansiva em tecidos moles,
contornos pouco definidos, contendo vasos no interior, medindo aproximadamente
5,7cm X 3,5¢m X 3,2cm na regido naso-maxilar superior direita, sugerindo diagndstico
de hemangioma intramuscular ou linfangioma. Pela andlise histopatoldgica constatou-
se infiltragdo difusa de vasos linfaticos em tecido conjuntivo, endotélio de recobrimento
fino e espacos contendo fluido proteindceo e eventuais linfdcitos. A importancia da
descricdo desse caso se justifica pelos métodos diagndsticos empregados, que envolveram
aassociacao entre exames clinico, de imagem e histopatoldgico. Referéncias: 1.lamaroon A,
Pongsiriwet S, Srisuwan S, Krisanaprakornkit S. Lymphangioma of the tongue. Int J Pediatr
Dent. 2003;13(1):62-3. 2. Sanlialp 1, Karnak I, Tanyel FC, Senocak ME, Buyukpamukcu N.
Sclerotherapy forlymphangiomain children.IntJ PediatrOtorhinolaryngol.2003;67(7):795-
800.4.Sapp JP, Eversole LR, Wysocki JP. Contemporary oral and maxillofacial phatology. 2nd
Ed. Mosby: London: 2004; p. 322-4.5. Bozkaya S, UGar D, Karaca |, Ceylan A, Uslu S, Barig E,
et al. The treatment of lymphangioma in the buccal mucosa byradiofrequency ablation: a
case report. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2006;102:¢28-e31.
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LINFOMA DE CELULAS B DE ALTO GRAU COM DIFERENCIAGAO
PLASMOBLASTICA EM PACIENTE HIV-NEGATIVO

0 linfoma plasmabléstico(PBL) é um subtipo distinto dos linfoma ndo-Hodgkin de células
B, caracterizado pela presenca de imunoblastos com ntcleos uniformemente redondos a
ovais, um ou mais nucléolos proeminentes e citoplasma abundante originalmente descrito
com uma forte predilecdo para a cavidade oral em individuos infectados com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) tendo também sido relatados em trato gastrointestinal
e linfonodos. Os autores se propdem a apresentar um raro caso de Linfoma B de alto



grau com provavel diferenciacdo plasmobldstica com caracteristicas morfoldgicas e
imunofenotipicas de difereciagdo terminal das células B em paciente soro-negativo para
HIV ressaltando a importancia do painel imunoistoquimico para diferenciacdo histoldgica.
0 painel imunoistoquimico exibiu expressao reduzida de (D20 e Expressdo positiva de
marcadores de plasmdcitos — (D138 (Plasma Cell) e CD38. Foram negativas as marcagdes
para Lambda (D79, (D19, (D10, (D3, CAM 5.2, CK (LMH), PAX, TDT, AE1AE3.
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LINFOMA DE CELULAS T PERIFERICO CUTANEO: RELATO DE CASO
CLINICO

0linfoma de célula T pleomdrfico primdrio cutédneo € caracterizado pela predominancia de
células T (D4 positivas de tamanho pequeno e médio. Clinicamente este tipo de linfoma
se apresenta como uma placa ou nddulo na face, pescoco ou regido superior do tronco.
Paciente feminino, 55 anos, com queixa de desconforto estético na regido submandibular
esquerda. Na histéria médica ndo foi constatada nenhuma alteracao. Ao exame extrabucal
observou-se uma lesdo nodular exofitica, de consisténcia fibroelastica, bem delimitada,
séssil e de superficie lisa. 0 exame intra-oral demonstrou aspecto de normalidade.
Foi feita uma bidpsia excisional e a andlise microscdpica revelou um denso infiltrado
linféide, em distribuicdo difusa e nodular na derme papilar e reticular, se estendendo
e permeando o tecido celular subcutaneo. Nao houve envolvimento do epitélio de
superficie nem de anexos cutaneos. Em maior aumento foi possivel evidenciar uma dupla
populagdo de células pleomdrficas com nicleos de tamanho pequeno e médio. A andlise
imunoistoquimica demonstrou uma populacdo predominante de células T (D3 positivas;
células OPD4 positivas foram predominantes sobre células T (D8, enquanto o (D30 e (D56
foram negativos. Foi observada uma populagdo reativa de linfdcitos B (D20 positivos em
escasso niimero. A andlise histopatoldgica e imunoistoquimica sugeriram o diagndstico de
linfoma de células T periférico com localizagdo cutanea. O paciente foi encaminhado para
avaliacdo sistémica a qual ndo demonstrou alteracdo. 0 exame sorol6gico para HTLV-1 foi
negativo. 0 diagndstico neste caso foi consistente com linfoma de células T pleomérfico de
tamanho pequeno e médio, (D4 positivo, o qual tem curso clinico favoravel. 0 paciente estd
em proservacdo hd um ano com quadro clinico estével, sem apresentar sinais de alteracao
sistémica que indiquem progressao da doenca. O objetivo deste caso é mostrar o aspecto
clinico de linfomas cutdneos que muitas vezes podem simular lesdes benignas e ressaltar a
importancia da correlagdo com o HTLV-1 para estabelecer o diagndstico e progndstico.
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LIPOMA CERVICAL DE GRANDES PROPORCOES — RELATO DE CASO

0 lipoma é um tumor benigno de gordura. A maioria dos casos ocorre na por¢do proximal
das extremidades e no tronco,sendo mito menos comuns em boca e na regiao maxilo-facial.
Apesar de parecerem ser mais comuns em pessoas obesas, 0 metabolismo dos lipomas
é completamente independente da gordura normal do corpo. Assim, a patogénse dessa
lesdo ainda permanece incerta. Os lipomas bucais, de modo geral, sdo pedunculados ou
sésseis, sendo a lesdo assintomatica e frequentemente ja notada meses ou até anos antes
do diagnéstico. A mucosa jugal e o vestibulo sao as localizacdes intrabucais mais comuns,
sendoalingua,oassoalho de boca e osdbios as regides menos afetadas. Clinicamente, pode
ter uma cor levemente ou bastante amarelada, e as lesdes mais profudas uma coloracao
résea. A maioria dos pacientes estd acima da quarta década de vida, e a distribuicao entre
0s sexos é equilibrada. Histopatologicamente, a maioria dos lipomas bucais apresenta

células gordurosas maduras, que se diferem pouco no aspecto microscopico da gordura
normal circunjacente. Normalmente os tumores sao bem circunscritos, com uma fina
cdpsula fibrosa. 0 caso em questdo trata de um paciente do género masculino, 34 anos, que
veio a0 nosso servco com histdria de aumento de volume em regido cervical hé mais de um
ano. Ao exame clinico, fisico e de imagem (tomografia) levantou-se a hipétese diagnéstica
de ranula cervical dissecante, apesar do paciente ndo apresentar aumento de volume
intra-oral. Foi realizada uma puncdo, onde colheu-se material gorduroso apenas, sem a
presenca de liquido ou fluidos. A excisao cirdrgica sob anestesia geral foi o procedimento
de escolha, tendo sido a peca removida por inteiro. A andlise histopatoldgica confirmou a
hipétese de lipoma. 0 paciente estd em acompanhamento, sem sinais de recidiva e sem
queixas significativas.
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LIPOMA DE GRANDES PROPORGOES LOCALIZADO NA MUCOSA
JUGAL

Os lipomas sdo neoplasias benignas de tecido mesenquimal correspondente a,
aproximadamente, 5% dos tumores bucais sendo que o tamanho da lesdo é bastante
variavel, e alguns pacientes podem apresentar deformidades orofaciais devido a presenca
do tumor. Raros na mucosa bucal, os lipomas sdo lesdes tumorais compostos de células
adiposas maduras. Ocorrem em qualquer regido da boca, embora a mucosa jugal seja a
localizacdo mais comum, sequida da lingua, sulco vestibular, assoalho de hoca e Iabios.
0 presente trabalho relata caso raro de lipoma de grandes proporcdes localizado na
mucosa jugal, lado direito, de um paciente melanoderma do sexo masculino de 51
anos de idade. No momento do exame clinico a lesdo apresentava mais de 50 mm de
comprimento em seu maior diametro devido ao longo tempo de evolucdo relatado e a
auséncia de procura de tratamento especializado por parte do paciente. Apés anamnese e
exame fisico procedeu-se a bidpsia excisional da lesao em questao, sendo apds a cirurgia
realizado exame macroscpico da peca com a visualizacao de material semelhante a
tecido adiposo compondo a leso. A pega cirtirgica foi fixada em solugdo de formol a 10%
e apos realizando-se analise histopatoldgica da lesao confirmou-se o diagndstico clinico
de lipoma. Apés sete dias o paciente retornou para remogdo da sutura e retirada do laudo
histopatoldgico.
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LIPOMA: LESAO INCOMUM NA CAVIDADE BUCAL — RELATO DE CASO

0Os lipomas sao neoplasias benignas do tecido adiposo, comuns na tronco e nas
extremidades, que raramente ocorrem na cavidade bucal.2,5 Nesta, as localizacdes mais
comuns sdo a mucosa jugal e o vestibulo.3,5 Em geral, apresenta-se clinicamente como
uma massa submucosa assintomatica, bem circunscrita, mole, que pode ser séssil ou
pedunculada, medindo em média até 3 cm, com epitélio de revestimento geralmente
intacto.2,4,5 0 diagndstico diferencial inclui: tumor de células granulares, neurofibroma,
fibroma traumético e lesdes de glandulas salivares. Histopatologicamente alguns subtipos
foram descritos1, mas todos possuem adipdcitos em graus varidveis de maturidade,
com células em arranjos lobulares, podendo apresentar uma capsula fibrosa.1,3,4 0
metabolismo dos lipomas é independente do tecido adiposo corpéreo, embora seja
mais comum em pacientes obesos. O tratamento geralmente consiste na excisao total
e a recidiva é rara.4 Esse trabalho tem como objetivo descrever a ocorréncia de um
lipoma em um paciente do sexo masculino, com 71 anos, e evolucdo de 3 anos. A lesdo
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era indolor, fldcida a palpacéo, bem delimitada, com cerca de 4 x 4cm na regido geniana
direita. Foi realizada uma ultrassonografia com resultado compativel com lesao lipomatosa
apresentando septos fibrosos finos. 0 tratamento de escolha foi excisdo total da lesdo e
0 exame histopatoldgico confirmou o resultado de lipoma. O paciente encontra-se em
acompanhamento hd 3 anos e ndo houve recidiva até o momento.
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LIQUEN PLANO EM PACIENTE COM HEPATITE C

A hepatite C é uma doenca de origem viral que normalmente possui curso clinico
assintomatico, ou oligossomatico, de evolugdo cronica. As manifestacdes clinicas aparecem
em fases adiantadas da doenca que pode evoluir para cirrose ou carcinoma hepatocelular.
A presenca desta infeccdo estd associada a manifestacdes extra—hepaticas, dentre as quais
pode estar incluido o Liquen Plano (LP). Estudos constataram uma alta prevaléncia de
infeccdo pelo HCV relacionada a pacientes com diagndstico de LP, apontando para uma
correlagdo epidemioldgica entre as duas doencas, embora desconhecam o papel que
a infeccdo pelo VHC desempenhe na patogénese do LP. Paciente leucoderma, 56 anos,
portadora de hepatite C, compareceu para tratamento odontoldgico. Durante anamnese
relatou ser portadora de HCV hé 3 anos. Fez tratamento por 7 meses com Interferon (3x por
semana) e Ribavirina (didria), sendo suspenso por intimeros efeitos colaterais. Em 2008
evoluiu para cirrose hepatica, com hipertensdo portal, esplenomegalia, ascite e varizes
esofagicas, entrando para a fila de transplante: MELD:14, METAVIR: F4 A3 e CV: 302.703.
Apresentou manifestaces extra-hepaticas do HCV: prurido generalizado, escurecimento,
bolhas erosdes na pele (sugerindo porfiria cutanea tarda) e hipotireoidismo (tireoidite).
Atualmente faz uso de Propanolol 40mg, L-tiroxina sédica 75mg, Omeprazol e Furosmida.
Ao exame fisico extra-oral apresentou esclera amarelada e pele escurecida. Ao exame
intra-oral evidenciou-se lesdo eritematosa em mucosa jugal direita com cerca de 0,8 cm
de diametro, envolta por linhas eshranquicadas dispostas de forma irradiada. Foi realizada
a bidpsia da lesao confirmando o LP. 0 mecanismo pelo qual o HCV associa-se com o LP
nao estd claro, mas a possibilidade de que uma resposta virus-induzida seja o gatilho
para o desenvolvimento do LP cresce & medida que se vincula a presenca do mesmo com
0 estdgio da doenca hepética, o aumento da carga viral e a conseqiente elevacdo da
resposta inflamatdria do hospedeiro contra o HCV, evidenciada pela presenca de outras
manifestacdes extra-hepéticas, que possuem, provavelmente, a mesma etiopatogénese. £
importante a caracterizagdo clinica do LP relacionado ao VHC, pois é possivel que o mesmo
represente uma entidade com caracteristicas clinicas diferente do LP idiopdco.
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LIQUEN PLANO MUCOCUTANEO: RELATO DE CASO.

Liquen plano é uma doenca auto-imune dermatoldgica comum de etiologia desconhecida
onde linfécitos T citotéxicos invadem o tecido epitelial ocasionando apoptose e inflamagdo
cronica. Os principais sitios envolvidos sdo pele e cavidade oral. A faixa etdria média varia
entre 30 e 60 anos, sendo 0 género feminino o mais afetado. Este relato apresenta um caso
clinico de liquen plano em pele e cavidade oral de um paciente do género masculino, 42
anos que apresentou estriacdes esbranquicadas assintomaticas em labio superior e inferior,
e com trés meses de evolugdo. Na ocasido da anamnese, o paciente referiu ter passado por
momento de grande raiva e acreditava que estes acontecimentos teriam influenciado o
surgimento das lesdes. Durante o exame clinico, observou-se ainda a presenca de lesdes

papulares poligonais arroxeadas em pélpebra superior e varias lesdes no corpo,acometendo
principalmente os membros inferiores e superiores. Para confirmacdo diagndstica foi
realizada bidpsia incisional. No exame histopatoldgico observou-se fragmento de mucosa
oral que exibia dreas de intenso infiltrado inflamatério predominantemente mononuclear,
disposto em faixa ou banda em posicdo justaepitelial. O tratamento indicado para
as lesdes intra-orais foi 0 uso de Oncilom-A em orabase, que promoveu a regressao da
lesao. 0 objetivo do presente relato é o demonstrar a presenca de liquen plano tanto em
cavidade oral como em pele, mostrando que pode haver o acometimento de ambas as
regides devendo, portanto haver uma inter-relagdo entre o cirurgido dentista e o médico
dermatologista.
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LIQUEN PLANO PIGMENTAR — RELATO DE CASO

0 Liquen Plano é uma doenga mucocutanea, de origem auto-imune, com prevaléncia
de 1 a 2% na populacdo mundial. Acomete ambos os géneros, com predilecdo pelas
mulheres, geralmente a partir da 52 década de vida. Frequentemente acompanha quadros
de ansiedade e depressao. Apresenta aspecto clinico polimorfo, dividindo-se em forma
tipicas e atipicas. A forma tipica mais prevalente € a placa branca estriada; nas formas
atipicas, o liquen plano pigmentar ¢ bastante raro. Paciente HT, género feminino, 65 anos,
xantoderma, apresentou-se com a queixa de “manchas escuras na gengiva hd 15 dias” A
historia médica e os antecedentes familiares nao foram contributdrios. O exame extra
bucal ndo revelou alteragdes; no exame intra bucal observamos 3 manchas de coloragdo
azulada, assintomaticas, nas sequintes regides: 1. Gengiva inserida oclusal da regido do
38, medindo 0,5 cm de didmetro; 2. Espaco interproximal entre o 15 e 16, por palatino,
medindo 0,5 cm x 0,1cm; 3. Espaco interproximal entre o 36 e 37, por vestibular, medindo
0,4cm x 0,7cm. Com as hipdteses diagndsticas de Tatuagem por amédlgama x Nevus
azul x Nevus pigmentado x Pigmentacao meldnica, realizamos estudo radiografico com
tomadas periapicais e procedemos uma bidpsia excisional na lesdo da regido do 38. As
imagens nao contribuiram para esclarecimento do caso. O estudo andtomo patoldgico
revelou fragmentos de mucosa malpighiana com acantose, o corio papilar exibiu
infiltrado linfocitdrio denso disposto em faixa, vasos congestos e incontinéncia pigmentar,
estabelecendo-se o diagndstico de liquen plano pigmentar. A paciente foi submetida a
exame dermatoldgico, onde foram descartadas lesdes cutaneas.No momento, encontra-se
assintomatica e sob acompanhamento clinico. 0 objetivo deste trabalho foi apresentar uma
forma clinica incomum do liquen plano, contribuindo assim para o diagnéstico diferencial
das lesdes pigmentadas da mucosa bucal.
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LIQUEN PLANO RETICULAR ASSOCIADO A DOENCA DE CROHN:
RELATO DE CASO

0 liquen plano é uma doenca inflamatéria cronica, caracterizada por uma resposta
imunopatolégica mediada por células. E uma desordem comum, que acomete pele e
membranas mucosas, com um variado espectro de caracteristicas clinicas. A forma mais
comum ¢ a reticular, que na maioria das vezes, é assintomatica, sendo caracterizada por
estrias ceratoticas,conhecidas como estrias de Wickham, que formam um padréo rendilhado.
Acetiologia do liquen plano ainda ndo foi totalmente esclarecida, mas tem sido considerado
uma doenca multifatorial, sendo associado com doencas autoimunes, infeccdes virais,



medicamentos e materiais dentdrios restauradores. Entretanto a co-relacdo com doengas
inflamatdrias intestinais, como a doenca de Crohn raramente é relatado na literatura.
Paciente sexo feminino, 48 anos, faioderma, compareceu a dlinica de Estomatologia
encaminhado pelo servico de Periodontia, apresentando suspeita de liquen plano oral.Sua
histéria médica revelava que a paciente é portadora da Doenca de Crohn, diagnosticada
hd 4 anos e se encontra em terapia. No exame fisico extra oral, foram observadas manchas
melanicas cicatriciais na face e nos bracos. Ao exame fisico intra oral, verificou-se lesdes
leucopldsicas, reticulares, com dreas atroficas em dorso de lingua e mucosa jugal direita,
assintomdticas. A hip6tese diagndstica clinica foi liquen plano reticular. Diante do quadro,
optou-se por realizar proservacdo das lesdes, uma vez que, a paciente ja utiliza diversos
medicamentos e as lesdes sao assintomaticas. 0 acompanhamento de um ano, mostrou
que ndo houve nenhuma alteracéo, apresentando quadro clinico satisfatdrio.No momento,
a paciente encontra-se em proservacdo. Em conclusdo, pode-se ressaltar a raridade desta
associacdo na literatura, necessitando de maiores estudos.
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LPO: MANIFESTACAO EXTRA-HEPATICA DA HEPATITE C.

A hepatite C (HCV) é uma infeccdo viral causada por um RNA virus da familia Flaviviridae.
A doenca normalmente possui curso clinico oligossomético, sendo que em média 75%
dos pacientes apresentam evolugdo cronica da doenca, podendo evoluir para a cirrose e
carcinoma hepatocelular. Durante o curso clinico da HCV, aproximadamente um terco dos
pacientes com infecdo cronica desenvolvem manifestacoes extra — hepaticas (MEH). A
maioria delas esta relacionada com estados autoimunes ou linfoproliferativos. Paciente
do sexo masculino, 48 anos de idade, leucoderma, apresenta diagndstico de hepatite C
desde 1986 (gendtipo Ta, metavir A1F1), sem uso de medicacdo para tratamento da HCV
ou qualquer outra medicagdo de uso continuo. 0 paciente relatava a presenca de “mancha
branca” assintomdtica em labio inferior hd aproximadamente 1 ano, sem remissdo. A
lesdo caracterizava-se por estrias brancas intercruzadas de aspecto elevado, medindo
aproximadamente 0.5 cm de didmetro, localizada em labio inferior, lado esquerdo.
Foram solicitados para a realizacao da bidpsia hemograma completo, coagulograma, PCR
qualitativo,sendo o PCR quali detectado.Com a hipdtese clinica de liquen plano x queratose
irritativa foi executada uma bidpsia incisional. Os cortes histoldgicos revelaram fragmento
de mucosa oral revestida por epitélio pavimentoso estratificado predominantemente
ortoceratinizado com dreas de acantose e regides focais atroficas. Observaram-se também
algumas cristas interpapilares hiperpldsicas, exocitose, degeneracdo da camada basal,
corpos de Civatte e infiltrado inflamatdrio intenso subjacente ao epitélio. 0 diagndstico
histoldgico foi de liquen plano (LP). 0 HCV infecta células mononucleares e pode ser
responsavel pelo desenvolvimento de diversos disttirbios imunoldgicos. E possivel que o
aumento da pressdo imunolégica desencadeado pelo virus na infeccao cronica, aumente a
resposta imune citotéxica do hospedeiro, contribuindo para o desenvolvimento do liquen
plano associado a HCV. Referéncias 1. Carrozo M. Oral diseases associated with hepatitis C
virus infection. Part 2:lichen planus and other diseases. Oral diseases. 2008;14:217-228.2.
Focaccia R.Tratado de Hepatites Virais. 2a. Edicdo. Sdo Paulo: Atheneu; 2007. 3. Shaker 0G,
Hantar N, El-Tahlawi S, El-Tawdi A, El-Hadidi H, Hantar S, El-Refai A, William R. Detection of
myxovirus resistance protein A in lichen planus lesions and its relationship to hepatitis C
virus. Br J Dermatol. 2009
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MACROGLOSSIA LINFANGIOHEMANGIOMATOSA: RELATO DE CASO

Linfangioma e linfangiohemangioma sao lesdes que envolvem estruturas vasculares e se
originam de mal formaces linfaticas ou proliferacdo endotelial. Quando localizadas na
lingua produzem macroglossia, mordida aberta e prognatismo mandibular.A gravidade da
patologia depende da extensao da lesdo e da idade de acometimento. Relata-se um caso
clinico de paciente feminina, 12 anos que procurou servico de referéncia em estomatologia
com queixa de sangramento na lingua e dificuldade de fonago. Ao exame clinico intra
oral observou-se lesao séssil, extensa, localizada no dorso da lingua comprometendo as
porcdes anterior e mediana. Exibia superficie irregular formando pequenas vesiculas ora
tranldcidas, ora avermelhadas que rompiam e sangravam. Realizou-se bidpsia incisional
o diagndstico histopatolégico foi de hiperplasia epitelial verrucosa. Devido a inconsisténcia
diagnéstica, suspeitou-se de lesdo flingica hiperplsica e realizou-se novos cortes
histoldgicos do material biopsiado. A pesquisa para fungos foi negativa e evidenciou-se na
histopatologia além da hiperplasia epitelial, a presenca de proliferacao de vasos linféticos e
sanguineos. 0 diagndstico final foi de macroglossia linfangiohemangiomatosa. A paciente
foi encaminhada para servigo especializado em cirurgia.
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MACROGLOSSIA: AMILOIDOSE ASSOCIADA A HEMODIALISE

A amiloidose é uma doenca caracterizada pela deposi¢ao anormal de proteinas fibrilares
insoltiveis extra-celulares (chamadas genericamente de amildide) em diversos tecidos
ou drgdos. Normalmente, é acompanhada de disfuncdo do 6rgéo acometido e suas
manifestaces clinicas sdo extremamente variadas, dependendo do drgdo envolvido
e da quantidade do depdsito amildide. Estd associada a alta morbidade e mortalidade,
dependendo do tipo, principalmente quando associada a disfuncdes renais e cardiacas.
A dassificagdo classica da amiloidose se baseia na distribuicdo tecidual dos depésitos,
podendo ser localizada, acometendo sitios anatomicos isolados, ou sistémica, subdividida
em primaria, secundaria, hereditdria, associada ao mieloma miltiplo. Outras classificagdes
ainda levam em conta o tipo de fibra amildide que compde o(s) depdsito(s). Existe ainda
a amiloidose associada a hemodidlise, uma complicagdo vista em pacientes submetidos a
dialise renal por longos periodos e a proteina que tem sido identificada é a microglobulina
beta-2. Essa proteina ndo é removida pelo processo de didlise e acumula-se no sangue,
posteriormente depositando-se principalmente nos ossos e articulacdes. Entretanto, o
envolvimento de lingua também tem sido relatado levando a macroglossia, acompanhada
de dificuldades na fala e degluticdo. A paciente AWB, de 62 anos, leucoderma, veio
encaminhada ao nosso servio queixando-se de “crescimento da lingua” ha cerca de um
ano.Durante aanamnese, foram observadas disfonia e dislalia e a paciente ainda queixava-
se de disfagia e dificuldade de respiracdo, caracteristicas comuns na macroglossia. Além
disso, ela relatou fazer hemodialise ha 23 anos e também apresentar arritmia cardiaca
desenvolvida hd 10 anos. 0 aspecto clinico visto foi de macroglossia com diversos nddulos
amarelados submersos. As bordas da lingua apresentavam-se edentadas e, ao lado direito,
uma pequena ulceracdo traumdtica foi identificada. Foi feita bidpsia incisional na margem
lingual esquerda, com diagndstico histopatoldgico de amiloidose. Devido a condicdo
sistémica da paciente, optou-se apenas pela proservacdo.
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MANIFESTACAO BUCAL DE SIFILIS SECUNDARIA EM PACIENTE HIV
POSITIVO
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A sifilis é uma infeccdo cronica causada pelo Treponema pallidum e tem evolugdo
caracteristica em trés estdgios, lesdes bucais sdo incomuns, mas podem ocorrer em
qualquer deles. 0 quadro histopatoldgico das lesdes ndo € especifico sendo que o epitélio
pode se apresentar ulcerado ou hiperplasico com infiltrado inflamatdrio. O diagndstico
da sifilis depende principalmente de testes soroldgicos (VDRL, FTA, TPHA), mas também
pode ser feito através da demonstracdo do microrganismo no exsudato de lesdes ativas
ou material biopsiado. O tratamento de escolha é a penicilina com dose e administracao
individualizada para cada paciente. Falhas no tratamento e rpida progressdo tém sido
relatadas em pacientes coinfectados com HIV. Este relato tem como objetivo mostrar a
conduta multiprofissional em um paciente com diagndstico de Aids com lesdes bucais
de sifilis secundaria. Paciente leucoderma, masculino, 37 anos, apresentou-se com
odinofagia, disfagia, lesao em palato e perda de peso; foi encaminhado ao infectologista
e ao odontélogo. Em consulta odontoldgica observou-se extensa lesdo granulomatosa
em palato duro com cerca de 5 cm em seu maior diametro, histéria de evolucao de um
ano e meio, sensiblidade normal, eshranquicada com bordas planas e lesao de aspecto
semelhante em toda mucosa de labio inferior; teve as lesoes biopsiadas e enviadas para
exame histopatoldgico, cultura de fungos e micobactérias com hipéteses diagndsticas
de histoplasmose, sfilis e tuberculose. Foram feitos exames complementares conforme
protocolo do servico e os resultados relevantes foram (D4 de 39 céls/pL, VDRL 1/64 e
TPHA reagente diagnosticando severa imunodepressdo e sffilis. Quinze dias depois da
primeira consulta apresentou exantema maculopapular disseminado em tronco, membros
e palmoplantar que caracterizou o quadro de sifilis secunddria. O tratamento consistiu em
Penicilina Benzatina 2.400.000 Ul 1X/semana por trés semanas para a sifilis e inicio da
terapia antiretroviral para Aids. Logo apds, o exame histopatoldgico da lesdo bucal veio
com o descritivo de hiperplasia epitelial com infiltrado inflamatdrio e pesquisa de fungos
negativa,assim como vieram negativas as culturas de fungos e micobactérias.A melhora da
lesdo ja podia ser notada e sua regressao total foi percebida apds 40 dias do tratamento.
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MANIFE§TA§[\0 EM LINGUA DA AMILOIDOSE SISTEMICA: RELATO DE
CASO CLINICO

A amiloidose representa um grupo heterogéneo de condicdes em que ocorre deposicao
extra-celular de uma substéncia proteindcea chamada amildide1,3.Pode produzir diversos
efeitos, dependendo do drgdo que acometel. A etiopatogénese ndo € clara e varia de
acordo com as distintas formas da doenca3. O envolvimento da lingua, usualmente
ocorre no contexto de uma condicdo sistémica, sendo raro ocorrer lesdo unicamente nesta
localizacdo2. A verificagdo histopatoldgica das lesdes em lingua e gengivas demonstra
deposicdo extracelular de um material eosinofilicoamorfo no tecido conjuntivo submucoso,
podendo estar disposto difusamente pelo tecido ou em um arranjo perivascular ou
periductal, em caso de glandulas salivares1. O caso descrito trata-se de um paciente
masculino, 62 anos de idade, leucoderma, internado no Hospital Nossa Senhora das Gragas
em (anoas/RS encaminhado pelo Servico de Nefrologia, onde estava hd trés anos em
tratamento de insuficiéncia renal cronica através de hemodidlise, apresentando quadro
de debilidade sistémica, com lesdes em cavidade bucal, onde foi solicitada avaliacao do
Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. Pela oroscopia verificou-se mdltiplas
lesdes em lingua, Ulceras, fissuras, nddulos linguais, macroglossia e xerostomia, além de
histdria de sindrome do ttinel do carpo e artrite reumatdide. Realizado bidpsia incisional
lingual e nédulo em mucosa labial. Diagnéstico histopatoldgico apresentando mucosa
plano-estratificada com hiperplasia do epitélio, material hialino eosinéfilo sub-epitelial
sugestivo de amiloidose. O progndstico é considerado desfavoravel por nao haver um
tratamento especifico eficaz para a amiloidose, que pode levar o paciente a 6bito por
insuficiéncia cardiaca ou renal em pouco tempo apés o diagndstico1,4. 0 estudo dessa
condicdo e a descricdo do presente caso objetiva acrescentar o conhecimento de que a
amiloidose pode ser diagnosticada pela sua manifestacdo bucal, que, avaliada e biopsiada
de forma precoce, vem a ser um dos fatores principais para a busca da condicdo associada
e evitar a progressdo da doenga quando possivel.
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MANIFESTACOES GERAIS E BUCAIS DE PACIENTE COM SINDROME DE
JACOBSON:

A Sindrome de Jacobson (SJB) conhecida também como sindrome do 11q é uma aberragdo
cromossomica estrutural causada pela delecéo terminal no braco q do cromossomo 11,
mais especificamente perda de uma porcdo na banda 11q23,q24 e/ou q25.E uma sindrome
congénita autossomica dominante rara. Sua prevaléncia é menor que 1 para cada 100.000
nascidos vivos. A proporcdo entre sexo masculino e feminino é de 1:3. As manifestacdes
clinicas observadas incluem atraso psicomotor variando de leve a moderado, retardo no
crescimento desde a vida intra-uterina, defeitos congénitos no coracao, anomalias digitais,
trombocitopenia ou pancitopenia com disfuncdo plaquetdria, trigonocefalia, anomalias
genitourindrias, problemas gastrointestinais, oftalmoldgicos e dismorfismo facial. 0
objetivo deste trabalho € descrever as caracteristicas gerais e bucais de uma paciente com
diagnostico de Sindrome de Jacobson, em tratamento odontoldgico no Servico Integrado
de Diagndstico Oral e Atendimento Odontoldgico a Pacientes Especiais da Faculdade de
Odontologia, da Universidade Federal do Pard (FO-UFPA). Paciente leucoderma, do sexo
feminino, 14 anos de idade, nascida de parto normal (na 402 semana de gestacdo), depois
de uma gravidez sem complicacdes. Foi encaminhada do Hospital Universitério Bettina
Ferro de Souza/UFPA para tratamento odontoldgico no SIDOPE, com diagnéstico de
Sindrome de Jacobson, tendo como queixa principal, deficiente posicionamento dentdrio.
Ao exame fisico, a paciente mostrou hipotonia muscular, estatura normal para a idade e
sindactilia. Apresentou também, caracteristicas faciais dismérficas compativeis com esta
sindrome: face triangular, hipertelorismo ocular, fissura palpebral obliqua, sobrancelha
escassa, nariz curto e vermelhdo no labio superior. Durante exame intra-oral constatou-se
apresenca de dente supra-numerdrio entre os elementos 22 e 23 e opacidade amarelada
na face oclusovestibular dos pré-molares e molares superiores e inferiores permanentes.
Foram realizadas radiografias periapical e panoramica nas quais foi confirmada a presenca
do dente supra-numerario, entre os dentes 22 e 23. E importante o reconhecimento por
parte do cirurgido dentista das alteracdes bucais relacionadas a esta sindrome o que
otimiza o tratamento odontoldgico desses pacientes.
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MANIFESTACOES ORAIS DE TUBERCULOSE SECUNDARIA - RELATO
DE CASO

A tuberculose (TB) é uma lesao infecciosa granulomatosa, usualmente causada por
Mycobacterium tuberculosis. A forma primdria da doenca é geralmente localizada nos
pulmdes e raramente hd o envolvimento extrapulmonar, porém na presenca deste
envolvimento, a mucosa oral pode ser acometida e apresentar alteracoes ndo-especificas
como: Ulceras, fissuras, nddulos, tuberculomas ou granulomas. As tlceras sao mais comuns,
e seu diagndstico diferencial inclui lesdes como actinomicose, tilceras traumaticas, dlceras
aftosas, Glceras decorrentes de infeccao por sifilis, linfoma ou metdstase. Clinicamente
estas Ulceras apresentam: bordas irregulares, palpacdo firme, base granulomatosa ou
coberta por uma pseudomembrana, associadas ou ndo a dor.A lingua sequida por assoalho
de boca, gengiva, labios e palato sdo os sitios mais acometidos. O diagndstico da TB oral é
realizado através de exame histopatoldgico juntamente com teste tuberculinico cutaneo



(PPD) e o tratamento € realizado com agentes antimicobacterianos especificos. Paciente
E.L.S, 43 anos, sexo masculino, pardo, foi atendido em novembro de 2007 com histérico
de disfagia, perda de peso, febre e tosse noturna. 0 mesmo queixava-se de lesdo com
crescimento na lingua. Ao exame clinico, foram constatadas lesdes na regido de borda
lateral e dorso de lingua que apresentavam-se ulceradas com bordas irregulares, branco-
avermelhadas, sem sintomatologia dolorosa e com tempo de evolucdo de dois meses.
Foram solicitados exames radiograficos (panoramica e seriografia) e hematoldgicos
e agendada bidpsia diante suspeita de lesdo infecciosa. Apds cinco meses, o paciente
retornou ao servico, queixando-se de aftas na lingua e de dor quando tossia. Foram
solicitados novos exames hematoldgicos e realizada uma bidpsia na regido de bordo
lateral da lingua. Adicionalmente, foi solicitado um raio X de torax e encaminhamento
do paciente a um servico de pneumologia. O resultado da bidpsia mostrou-se positivo
processo inflamatério cronico granulomatoso associado ao bacilo da Tuberculose com
marca¢do para bacilo dlcool-dcido-resistente. Atualmente, o mesmo ainda se encontra
tratamento para Tuberculose pulmonar e sem lesdes bucais.
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MANIFESTACOES ORAIS DO LUPUS ERITEMATOSO

0 Ldpus Eritematoso é uma doenga de carter auto-imune, multissistémica e de expresséo
variada. Sua etiologia ainda é incerta e pode ser classificado como Lipus eritematoso
cutdneo, quando acomete pele e mucosas, e Lipus Eritematoso Sistémico. 0 envolvimento
oral do LES e LEC é raro, sendo dificil observar a presenca de lesdes na cavidade bucal.
Quando ocorrem, podem preceder ou ndo as lesdes em pele ou manifestacdes sistémicas
e sua apresentacdo clinica é bastante variada. Paciente do género feminino, 41 anos de
idade, apresentou queixa de que “sua prétese estava machucando a bochecha” Relatou
que hd dois meses notou lesdo em mucosa jugal com periodos de sintomatologia
dolorosa. No exame fisico extra-oral, notou-se a presenca de lesdo avermelhada, circular,
de bordos regulares, assintomatica e de tamanho aproximado de 2 mm de didmetro em
|&bio superior. No exame clinico intra-oral observou-se lesdo erosiva em mucosa jugal
esquerda, eritematosa, de bordas eshranquicadas, tamanho aproximado de 2 cm e com
sintomatologia dolorosa durante a manipulacdo do tecido. Em sua histéria médica, a
paciente relatou que hd 3 anos foi diagnosticada com Lupus Eritematoso Cutaneo e fez uso
de Cloroquina durante um ano. Apresenta artrite reumatdide e ha 15 dias iniciara o uso de
corticosterdides. As hipéteses diagndsticas foram de Idpus eritematoso X lesdo traumatica
X liquen plano erosivo. Apds uma semana, a paciente retornou e tinha suspendido o uso
do medicamento. Observou-se aumento do tamanho da lesdo, sendo realizada bidpsia
incisional. 0 exame histopatoldgico revelou mucosa revestida por epitélio estratificado
pavimentoso paraqueratinizado exibindo acantose. Em algumas dreas observou-se
|dmina basal espessada e em outras, perda de sua continuidade. Na camada espinhosa,
raros corptsculos de Civatte foram notados.Na ldmina prdpria havia a presenca de intenso
infiltrado inflamatdrio mononuclear em banda, concluindo um diagnéstico compativel
de ltpus eritematoso. Apds dois meses a paciente retornou e relatou que estava fazendo
uso de Cloroquina, observando-se regressao da lesdo. A lesao labial também regrediu de
tamanho. Nenhuma forma de tratamento foi instituida e serd realizado acompanhamento
da paciente a cada seis meses. 0 cirurgido-dentista deve conhecer as caracteristicas clinicas
principais do LES e LEC para agilizar seu diagnéstico final e estabelecer um método de
tratamento adequado, além de encaminhar o paciente a um médico especialista, quando
necessario.
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MARATEAUX-LAMY — MUCOPOLISSACARIDOSE VI: RELATO DE CASO.

Asmucopolissacaridoses sdo disttrbios hereditarios autossdmicos recessivos caracterizados
por deficiéncia de enzimas hidrolases lisossomais dcidas, o que resulta no blogueio na
degradacdo dos mucopolissacarideos, os quais sdo depositados nos lisossomos teciduais.
Este erro do metabolismo, de acordo com as suas caracteristicas clinicas e bioquimicas,
é responsavel pelo aparecimento de dez Sindromes principais e vdrios subtipos, sendo
0 subtipo VI, também conhecido como Sindrome de Maroteaux-Lamy, causado pela
deficiéncia da enzima arilsulfatase B, um dos mais frequentes no Brasil. As principais
caracteristicas dlinicas incluem crescimento retardado; hepatoesplenomegalia; corneas
turvas; articulagdes rigidas; hérnias, macroglossia, responsdvel por causar protrusao
lingual com consegiiente mordida aberta e dentes pequenos, ausentes, mal formados
e aparentemente hipopldsicos. Este trabalho propde-se a descrever um caso de um
individuo do género masculino, 13 anos de idade, ndo branco, com diagnéstico de
Mucopolissacaridose tipo VI, dando énfase as suas caracteristicas clinicas, radiograficas
e manifestades bucais, bem como a importdncia do Cirurgido Dentista na equipe
multidisciplinar que assiste ao portador desta Sindrome, garantindo satide bucal e bem
estar para esses individuos. Borges MF, Tavares FS, Silva PCL et al. Mucopolissacaridose
tipo VI (Sindrome de Maroteaux-Lamy): Avaliacdao Enddcrina de trés casos. Arquivos
Brasileiros de Endocrinologia Metabélica. 2003; 47:87-94. Giugliani R, Harmatz P, Wraith
JE. Management guidelines for mucopolysaccharidosis VI. Pediatrics. 2007;120:405-18.
Harmatz P. Entering a new treatment age for mucopolysaccharidosis VI disease: a search
for better markers of disease progression and response to treatment.J Pediatr (Rio J).2008;
84(2):103-106. Strauch OF, Stypmann J, Reinheckel T et al. Cardiac and ocular pathologies
in a mouse model of mucopolysaccharidosis type VI. Pediatr Res. 2003; 54 (5):701-8.
Turtelli CM. Manifestades radiolégicas da mucopolissacaridose tipo VI. Radiol Bras 2002;
35(5):311-314.
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MELANOMA DE MUCOSA ORAL: RELATO DE CASO CLINICO

0 melanoma de mucosa oral é uma neoplasia maligna extremamente rara e agressiva,
representando menos de 0,5% de todos os canceres orais. Pode ocorrer em qualquer
regido da mucosa oral, com maior freqiiéncia no palato e gengiva maxilar, com ou sem
pigmentacdo melanica, superficie ulcerada, macular e, ou, nodular, fatos que caracterizam
certa falta de padrao clinico para esse tumor. Relata-se aqui o caso de uma paciente de 33
anos, leucoderma, a qual foi encaminhada ao Servico de Cirurgia de Cabega e Pescoo da
Universidade Federal de Uberlandia para tratamento de lesdo gengival com diagndstico
prévio de melanoma. A oroscopia, observou-se lesdo exofitica de aproximadamente
2cm na gengiva vestibular dos dentes 36 e 37, de consisténcia firme, aderida aos tecidos
subjacentes, com superficie de coloracdo similar a da mucosa normal, focalmente ulcerada,
sem sinais de sangramento. A lesdo era assintomatica, e apresentava tempo de evolugao
de seis meses. Radiograficamente, observou-se discreta drea de reabsor¢do dssea junto a
lesdo. Ainda, observou-se nddulo profundo na regido cervical, endurecido, aparentemente
aderido a planos adjacentes e assintomatico, sendo entdo o caso estadiado como T2N1Mx.
A paciente foi submetida a hemimandibulectomia esquerda com esvaziamento cervical
supraomohiide. A microscopia, observou-se neoplasia maligna de células poligonais
e pleomorficas, arranjadas em padrdo alveolar, positivas para 5100, HMB45, MelanA
e vimentina, achados consistentes com o diagndstico de melanoma amelanético,
encontrando-se as margens cirdrgicas livres de lesdo. Apés 18 meses de proservacdo, a
paciente encontra-se livre de recidiva. (Apoio financeiro: UFU/FAPEMIG)
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MELANOMA DESMOPLASICO AMELANOTICO EM LABIO INFERIOR -
RELATO DE CASO

0 melanoma desmopldsico (MD) é uma variante incomum de melanoma, caracterizada
pela proliferacdo de células fusiformes em meio a um estroma fibroso. No contexto das
neoplasias melanociticas, 0 MD constitui uma das principais causas de erros no diagndstico
clinico e histopatoldgico. Paciente do sexo masculino, 42 anos de idade, leucoderma,
procurou atendimento em virtude de uma lesdo dolorosa no labio inferior, identificada
hd 7 meses. A histéria médica do paciente ndo apresentou achados relevantes. Ao exame
fisico, constatou-se uma tumefacdo endurecida no labio inferior, de limites pouco precisos,
com 3 ¢m de diametro. Superficialmente, foram observadas ulceracdes, que se estendiam
da mucosa labial ao vermelhdo, dreas esbranquicadas e ocasionais crostas. O paciente
relatou exposicdo frequente a radiacao solar, em virtude de seu trabalho como agricultor.
Sob as hipdteses diagndsticas de queilite actinica e carcinoma epidermdide, foi realizada
bidpsia incisional. 0 exame histopatoldgico revelou proliferagdo de células fusiformes e
arredondadas, arranjadas em ninhos ao longo da jungdo epitélio/conjuntivo e na ldmina
prépria subjacente,bem como em fasciculos, na submucosa. Os elementos celulares exibiam
pleomorfismo, hipercromatismo nuclear, alteragao da relagdo nidcleo/citoplasma, mitoses
tipicas e atipicas, além de numerosas células multinucleadas com nticleos hipercromaticos.
Estaproliferaco celularestava dispersa em um estroma predominantemente desmoplasico,
com dreas focais frouxamente organizadas, e exibia marcante neurotropismo, com invaséo
peri- e endoneural. Foram constatados, ainda, agregados linféides dispersos e dreas de
degeneracdo basofilica do coldageno, compativeis com elastose solar. As células tumorais
revelaram positividade para proteina S-100 e HMB-45, sugerindo derivacdo melanocitica,
nao exibindo, porém pigmentacdo. O caso foi diagnosticado como melanoma maligno
desmopldsico amelandtico. 0 paciente foi encaminhado a um Servico de Cirurgia de Cabeca
e Pescogo, no qual se procedeu a ampla resseccdo cirdrgica e posterior radioterapia (25 Gy
em 25 fragdes). Desde entdo, o paciente vem sendo mantido sob proservacéo, sem sinais
clinicos de recidiva ou metdstase. Referéncias 1. Almeida LS, et al. Desmoplastic malignant
melanoma:a clinicopathologic analysis of 113 cases.Am J Dermatopathol 2008;30:207-15.
2.Quinn MJ, et al. Desmoplastic and desmoplastic neurotropic melanoma: experience with
280 patients. Cancer 1998;83:1128-35.
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MELANOMA MALIGNO METASTATICO EM CAVIDADE BUCAL: RELATO
DE CASO CLINICO

0 melanoma é um cancer de origem nos melandcitos. Embora represente apenas 4%
dos tipos de cancer de pele é o mais grave devido a sua alta possibilidade de metdstase,
tornando-o altamente letal, porém com progndstico bom se detectado nos estadios
iniciais. Os fatores de risco associados sdo relacionados principalmente a exposicdo
solar, pele clara, nevos, histéria familiar. Essas lesoes acometem homens e mulheres
praticamente na mesma propor¢ao, com média de idade de 59 anos, localizando-se
em torno de 90% das vezes em maxila e 10% em mandibula. Relatamos o caso de uma
paciente, sexo feminino, com 33 anos de idade, leucoderma, com histdria pregressa de
melanoma maligno polipdide pT3bNxMx dorsal. A paciente foi submetida a uma segunda
bidpsia 1 més apds retirada da lesdo e obteve-se diagndstico de linfonodo sentinela com
metdstase de melanoma. Apds 6 meses da primeira bidpsia, foi realizada uma terceira
revelando metdstase em linfonodo dorsal. Dois meses apds a (ltima bidpsia, a paciente

se apresentou a consulta estomatoldgica com queixa de aumento de volume no rebordo
alveolar do lado direito inferior e relatava parestesia no labio direito. Durante o exame fisico
foi observada uma lesao ulcerada com fundo escuro, bordas elevadas, firme a palpacao,
assintomatica, evolucdo de 30 dias e com linfoadenopatia submandibular no lado direito.
0 raio-x panoramico revela drea radioldcida na regido do 48. Foi realizada uma bidpsia
incisional da lesao com hipdtese diagndstica de metdstase de melanoma. O resultado
anatomopatoldgico confirmou o diagndstico de melanoma. A paciente foi encaminhada
para o especialista em oncologia de cabega e pescogo.
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MELANOMAS EM CAVIDADE BUCAL: RELATO DE DOIS CASOS
CLINICOS

Melanoma é um a neoplasia maligna que comumente afeta os tecidos cutaneos sendo
mais rara em mucosa e cavidade oral. O objetivo desse trabalho foi descrever dois casos
de melanoma em cavidade oral, sendo um primario e outro metastatico. Caso1: Paciente
masculino, feoderma, 62 anos, apresentou-se com queixa de inchaco na boca. Durante a
anamnese, 0 paciente relatou sentir dor difusa ha trés meses, dificuldade na degluticao,
ocorréncia de sangramento e fragmentacdo de tecidos alterados. Além disso, informou
que era tabagista hd 40 anos, apresentava trombomiosite obliterante e auséncia de
histdria prévia de neoplasia. Constatou-se enfartamento em linfonodo submandibular. No
exame oroscopico, foi observada lesao tumoral de 6 cm na regido mediana e anterior do
palato e na extensao vestibular de canino esquerdo com pontos enegrecidos de contorno
irregular. Lise dssea relacionada com a lesdo foi observada. Com o diagndstico presuntivo
de melanoma ou sarcoma, foi realizada a bidpsia incisional. 0 exame microscépico revelou
células tumorais pleomorficas, hipermelandticas, apresentando nucléolos evidentes,
demonstrando um melanoma nodular, tipo IV de Clark.0 paciente foi encaminhado vindo a
falecer em poucas semanas. Caso 2: Paciente feminino, 42 anos, leucoderma, encaminhada
para avaliacdo de uma tumoracdo gengival. Na historia médica a paciente revelou
apresentar um melanoma plantar ha nove anos tratado com cirurgia. Apds seis anos,
houve recorréncia local e lesdes metastdticas para figado, regido inguinal e hipocondrio
foram detectadas. A paciente foi submetida a ciclos quimioterdpicos, sem remissdo. Apés
dois anos da recorréncia local e metdstases, lesdes faciais e gengivais surgiram. Ao exame
clinico, uma tumefagdo indolor, fixa, firme foi notada na regido malar esquerda e um
nddulo avermelhado, séssil e assintomatico foi observado na gengiva mandibular anterior.
A tomografia computadorizada evidenciou uma massa hiperdensa na regido dermal,
préxima ao nariz e a radiografia periapical revelou perdas dsseas verticais e horizontais. A
bidpsia aspirativa por agulha fina e bidpsia incisional foram realizadas nas lesdes em face e
gengiva, respectivamente, revelando um tumor com elevado pleomorfismo celular, mitoses
atipicas, nucléolos evidentes, auséncia de pigmentacéo e evidente imunopositividade para
os anticorpos 5-100 e HMB-45.0 diagnéstico final foi melanoma amelandtico metastatico.
A paciente faleceu apds dois meses do diagndstico dessas lesoes.
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METASTASE MANDIBULAR DE ADENOCARCINOMA DE PROSTATA:
RELATO DE CASO

As metdstases podem envolver qualquer osso do esqueleto humano, muito embora
mostrem maior grau de acometimento nas vértebras, quadris, pélvis e cranio.Nos maxilares



sao consideradas raras, representando cerca de 1% dos tumores malignos da cavidade oral.
0s sitios primdrios da neoplasia usualmente acometem a mama, préstata, pulmao, tiredide
ou rim. As lesdes metastaticas envolvendo 0s 0ssos gnaticos tém marcada predile¢ao pela
mandibula e apesar de algumas vezes serem assintomaticas, mostram grande variedade
de sinais e sintomas, incluindo dor, parestesia, aumento de volume e mobilidade dentaria.
Dentre os métodos de diagndstico, pode-se lancar mdo de cintilografia, radiografias,
tomografia computadorizada e imunohistoquimica. 0 progndstico € considerado sombrio
e tem relacdo com a fisiopatologia do tumor primdrio. As metdstases de cancer de préstata
sao potencialmente fatais. 0 objetivo do presente trabalho é relatar o caso de um paciente
do sexo masculino, 68 anos, que procurou atendimento queixando-se de um “tumor no
queixo que déi muito” Durante a anamnese, o paciente relatou que a lesao era dolorosa
e que tinha 3 meses de evolucdo. A historia médica revelou um recente tratamento de
adenocarcinoma de prostata. Com o exame fisico extra e intrabucal, foi possivel constatar
uma tumefacdo envolvendo a regido de corpo-angulo mandibular esquerdo, com cerca
de 4cm de extensdo, consisténcia dura, recoberto por pele e mucosa de aspecto normal. A
radiografia panoramica e a tomografia computadorizada mostraram uma leso radiolticida
de margens pobremente demarcadas. A bidpsia incisional revelou neoplasia maligna de
natureza epitelial composta ora por blocos de células pequenas de citoplasma escasso
ora representada por células de citoplasma claro, nticleos vesiculosos e macronucléolos
acidofilicos, arranjadas em blocos frouxos, por vezes, tendendo a esboco glandular. Tais
células se encontravam imersas em tecido conjuntivo fibroso que permeava trabéculas
dsseas da mandibula. A imunohistoquimica mostrou-se positiva para PSA e negativa para
(K7, CK20 e P63. Diante da historia médica recente de adenocarcinoma de préstata e dos
achados microscdpicos e imunohistoquimicos do fragmento dsseo removido concluiu-
se tratar-se de uma metdstase da neoplasia maligna da prostata. Foi solicitada ainda,
durante a fase de diagndstico, uma cintilografia dssea para confirmar a suspeita, mas o
paciente veio a 6bito antes de realizd-la.
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MIXOMA ODOI_‘ITOGENICO DE MAXILA: DIAGNOSTICO, TRATAMENTO
E REABILITACAO

Paciente do género masculino, melanoderma, 16 anos de idade, foi encaminhado ao
servico de estomatologia por apresentar tumefacdo indolor em face ha 8 meses. Como
antecedentes individuais, relatava insuficiéncia renal cronica, anomalia anoretal congénita
e bexiga neurogénica. Ao exame fisico extraoral apresentava assimetria facial por aumento
de volume em regido maxilar esquerda. A oroscopia, observou-se abaulamento das
vertentes vestibular e palatina do rebordo alveolar superior esquerdo estendendo-se da
linhamédiaaté aregido de 3° molar.Aradiografia panoramica mostrouimagem radiolticida
envolvendo toda maxila, com retengdo do 23. A tomografia computadorizada evidenciou
lesdo sélida expansiva com trabéculas remanescentes no seu interior, envolvendo o seio
maxilar e a cavidade nasal. Com hipétese diagndstica de mixoma, procedeu-se a bidpsia
incisional e o histopatoldgico revelou .células arrendondadas, fusiformes e estreladas
dispostas em estroma mixoide frouxo, com poucas fibrilas coldgenas. O tratamento
realizado foi a exérese da lesdo juntamente com a remogdo dos dentes associados por
acesso intra-oral e fechamento primdrio da ferida cirdrgica. Houve deiscéncia e formacao
de seqiestro 6sseo no pds-operatdrio. Apds reparacao da drea, procedeu-se a reabilitacao
com prétese parcial removivel, recuperando o contorno facial. Ressaltamos a importancia
da atuacdo da equipe multidisciplinar promovendo atencdo a satide e propiciando uma
melhor qualidade de vida aos pacientes. 1.Aytac-Yazicioglu D, Fren H, Gorgiin S. Peripheral
odontogenic myxoma located on the maxillary gingival: report of a case and review of
the literature. Oral Maxillofac Surg 2008;12(3):167-71. 2.Carvalho de Melo AU, de Farias
Martorelli SB, Cavalcanti PH, Gueiros LA, Martorelli FO. Maxillary odontogenic myxoma
involving the maxillary sinus:caso report. Braz J Otorhinolaryngol 2008;74(3):472-5.
3.Jing W, Xuan M, Lin Y, Wu L, Liu L. Odontogenic tumours: a retrospective study of 1642
cases in Chinese population. Int J Oral Maxillofac Surg 2007;36(1):20-5. 4.Martinez-Mata
G, Mosqueda-Taylor A, Carlos-Bregni R, de Almeida OP, Contreras-Vidaurre E, Vargas PA et
al. Odontogenic myxoma: clinico-pathological, immunohistochemical and ultrastructural
findings of a multicentric series Oral Oncol 2008;44(6):601-7.
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MIXOMA ODONTOGENICO: RELATO DE CASO CLINICO

0 mixoma odontogénico (M0) é uma neoplasia intra-6ssea benigna, que representa
cerca de 3 a 20% dos tumores odontogénicos e que pode apresentar um comportamento
localmente invasivo e agressivo. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de
MO em um paciente do sexo masculino, 18 anos de idade, que procurou o Servico de
Cirurgia Bucomaxilofacial da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, com queixa
de “inchaco” na mandibula com a duracdo aproximada de 7 meses. Ao exame clinico
intra-oral foi observado um aumento de volume na regido posterior direita da mandibula,
assintomdtico, de coloracdo eritematosa, superficie ulcerada, consisténcia endurecida,
medindo aproximadamente 6 cm e com presenca de mobilidade dentdria na drea do
tumor. Ao exame radiogréfico panordmico observou-se a presenca de uma extensa lesao
radioltcida multilocular, com presenca de finas trabéculas dsseas e margens irregulares,
causando deslocamento dentdrio. O paciente foi submetido a puncao exploratdria e a
bidpsia incisional onde os cortes histopatoldgicos revelaram a presenca de uma marcante
proliferacdo de células fusiformes, estreladas com longos prolongamentos citoplasmaticos,
dispersas em tecido conjuntivo frouxo mixomatoso, contendo delicadas fibrilas coldgenas
e rico em substincia fundamental. 0 diagndstico histopatoldgico foi de mixoma
odontogénico e o paciente submetido a resseccdo cirtirgica cujo resultado da bidpsia
excisional confirmou o exame histopatoldgico inicial. 0 caso encontra-se sob proservacao
de sete meses sem sinais de recidiva. Referéncias 1 Buchner A, Odell EW. Odontogenic
myxoma/myxofibroma. In: Barnes L, Eveson JW, Reichart P, Sidransky S, editors. World
Health Organization Classification of Tumours. Pathology and Genetics of Head and Neck
Tumours. Lyon: IARC Press; 2005. p.316-17.2 Leiser Y, Abu-EI-Naaj |, Peled M. Odontogenic
myxoma - A case series and review of the surgical management. J Craniomaxillofac Surg
2009;37:206-9.3 Li TJ, Sun LS, Luo HY. Odontogenic myxoma: A clinicopathologic study of
25 cases. Arch Pathol Lab Med 2006;130:1799-806.
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MULTIPLOS CARCINOMAS ESPINOCELULARES BUCAIS RADIO-
INDUZIDOS

Asneoplasias malignas de cabeca e pescoo sdo tratadas com cirurgia e/ou radioterapia com
ou sem quimioterapia adjuvante. A utilizacdo da radioterapia pode induzir a formacao de
neoplasias malignas secundarias, sobretudo aquelas de origem mesenquimal. Entretanto,
carcinomas espinocelulares bucais (CECB) radio-induzidos sdo raros. O objetivo deste
trabalho é descrever um caso de CECB radio-induzido em uma paciente jovem. Paciente
do género feminino, 33 anos de idade, compareceu ao Departamento de Estomatologia
com queixa de lesdo em borda de lingua a direita, com 2 anos de evolucao. Histéria médica
pregressa revelou que a paciente desenvolveu carcinoma mucoepiderméide de alto grau
em pardtida esquerda ha 14 anos atras, o qual foi tratado com cirurgia e radioterapia
adjuvante, com dose total de 70 Gy. Paciente negava tabagismo e etilismo. Ao exame
intra-bucal observou-se lesdo ulcerada de bordos elevados e endurecidos, dolorida
a palpacdo, localizada em borda direita de lingua, medindo cerca de 3 cm de extensao.
CECB foi a principal hipétese de diagndstico, com a paciente estadiada clinicamente como
T2NOMO. Sob anestesia local, foi realizada bidpsia incisional e o exame histopatoldgico
confirmou o diagnéstico dlinico. Assim, a paciente foi submetida a pelveglossectomia
parcial, com esvaziamento cervical supra-omo-hioideo ipsilateral e posterior reconstrugdo
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com retalho mio-cutaneo vascularizado. Os linfonodos ressecados e as margens cirtrgicas
se apresentavam livres de neoplasia. Apds 6 meses de tratamento, a paciente evoluiu
com nova lesao ulcerada, de bordas elevadas e endurecidas, agora localizada em borda
esquerda de lingua, com diagndstico histopatoldgico de CECB. Ao exame extra-bucal
notou-se nddulo cervical duro, fixo, com 2 cm de didmetro. Tomografia computadorizada
mostrou extensa massa tumoral que compromete toda a lingua, extendendo-se junto a
epiglote. Devido a extensdo da lesdo, paciente estd em tratamento quimioterdpico e serd
posteriormente reavaliada para possivel resseccdo cirtirgica ampla, com esvaziamento
cervical radical esquerdo. Como esta paciente ¢ jovem, ndo apresenta nenhum fator de
risco para o desenvolvimento de CECB e foi submetida a altas doses de radiacdo na face,
incluindo a cavidade bucal bilateralmente, é muito provavel que os CECBs sejam radio-
induzidos. Embora o CECB radio-induzido seja raro, pacientes submetidos a altas doses de
radiacdo na regido de cabeqa e pescoco devem ser periodicamente avaliados.
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NEUROFIBROMA EM ASSOALHO

Neurofibroma é um neoplasma benigno originado de nervos periféricos, de crescimento
lento e freqlientemente encontrado na pele. Estas lesdes apresentam-se como nddulos
solitarios ou mdltiplos e sdo mais comuns em pacientes do sexo feminino, entre a terceira
e quarta décadas de vida. A lingua e a mucosa jugal so as localizagdes intra-orais mais
comuns. 0 objetivo deste trabalho € relatar o caso de um paciente do sexo masculino, de
35 anos de idade, que se apresentou com queixa de aumento de volume em assoalho de
boca com evolugdo de 6 meses. Ao exame clinico, foi identificado um nédulo submucoso,
normocrdmico, bem circunscrito, de consisténcia firme, mével e indolor na regido de
assoalho bucal do lado direito. 0 diagndstico clinico provdvel de tumor de glandula salivar,
o paciente foi submetido a bidpsia excisional da lesdo. Na andlise histopatoldgica foi
encontrado caracteristicas que demonstraram tratar-se de um neurofibroma. A paciente
encontra-se em acompanhamento clinico sem apresentar recidivas ou novas lesoes.

Cod. do Painel: PCC 164

Cod. do Trabalho: 8167

Modalidade Aprovada: Painel de Caso Clinico

Temario: Estomatologia

Autores: Fernando Watanuki/FOUSP; Claudia Barbosa Pereira/FOUSP;
Karem Lopez Ortega/FOUSP; Nathalie Medeiros Pepe Rezende/Fousp;
Andre Caroli/FOUSP;

Apresentador(a): Fernando Watanuki

NEUROFIBROMA INTRAOSSEO

0 neurofiroma é uma neoplasia benigna de nervos periféricos originaria das células de
Schwann e de fibroblastos perineurais. Considerada uma patologia mais comum em
pele e raramente encontrada na cavidade oral. Sequndo a literatura, cerca de 25% dos
neurofibromas sao localizados em regido de cabeca e pescoco, e somente 6,5% ocorrem
na cavidade oral, descritos em lingua, gengiva, palato, glandulas salivares e maxilares. 0
neurofibroma central intraosseo, em regido de maxilares é considerado uma condicao
muito rara, sendo a mandibula o osso mais afetado, causando expansao das corticais
dsseas podendo ou ndo ter seu rompimento. 0 sexo feminino € o mais acometido e como
sintomas pode apresentar dor ou parestesia da regido afetada. Recebe uma classificagdo
segundo os subtipos: localizado, plexiforme e difuso. Pode ser isolado ou estar associado
a multiplas lesdes, o que caracteriza uma alteracdo genética de cardter autossomico
dominante, no braco longo do cromossomo 17, denominada Neurofibromatose tipo 1.
Clinicamente apresenta-se como nédulos ou grandes massas, e na condicdo intraossea
revela uma imagem que pode ser bem delimitada ou maldefinida. O aspecto histoldgico
revela feixes entrelacados de células fusiformes com nicleos alongados associados a
feixes de coldgenos, presenca de mastdcitos e pequenos axdnios no tecido tumoral. O

diagnéstico é determinado pela biopsia, e o tratamento é a excisdo cirdrgica. O paciente
do sexo feminino, leucoderma, 13 anos compareceu a Instituicdo com queixa principal
de sensacao de dorméncia em labio e gengiva, com duracdo de 3 meses apds receber
anestesia troncular inferior no lado esquerdo. 0 exame clinico intrabucal evidenciou uma
drea de tumefacdo na regido dos dentes 36 e 37.0 exame radiogréfico revelou uma drea
radiolticida sem margens definidas na regido periapical dos dentes citados e reabsor¢do
radicular. Foi realizada bidpsia incisional com hipdteses diagndsticas de queratocisto,
ameloblastoma e fibroma desmopldsico. Os cortes histoldgicos revelaram proliferacao
de células fusiformes delicadas, com ntcleos finos, ondulados, entremeados de neuritos
em padrdo irregular, bem como delicadas fibrilas de tecido conjuntivo denso em dreas
focais mixgides, além de células compativeis com mastdcitos. Areas focais de exsudato
fibrino hemorragico completavam o quadro, fechando o diagnéstico de neurofibroma. 0
tratamento proposto foi a excisdo cirdrgica da lesao e exodontia dos dentes 37 e 36.
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NEUROFIBROMATOSE (DOENCA CUTANEA DE VON
RECKLINGHAUSEN) — RELATO DE CASO

A Neurofibromatose é uma condigdo hereditaria relativamente comum, com estimativa de
ocorréncia de 1 para cada 3000 nascimentos, é herdada com trago autossémico dominante
(embora 50% de todos os pacientes ndo tenham histéria familiar e representem
aparentemente novas mutacdes), o gene responsavel pela Neurofibromatose do tipo
| foi mapeado no cromossomo 17. Os critérios diagndsticos sao estabelecidos ao serem
encontradas duas ou mais das seguintes caracteristicas: seis ou mais manchas café com
leite acima de 5 mm no maior didmetro em individuos na pré puberdade e acima de 15
mm no maior didmetro em individuos na pds puberdade; dois ou mais neurofibromas
de qualquer tipo ou um neurofibroma plexiforme; sardas nas regioes axilar e inguinal;
glioma dtico; dois ou mais nédulos de Lisch (hamartomas da iris); uma leséo dssea distinta
como displasia esfendide, adelgacamento da cdrtex de ossos longos com ou sem pseudo-
artrose; um parente de primeiro grau com neurofibromatose do tipo I. As manifestagdes
bucais estdo presentes em 72 a 92% dos casos, sendo a mais comum, 0 aumento das
papilas fungiformes (50% dos casos), neurofibromas sdo encontrados com frequéncia na
cavidade bucal, achados radiogréficos incluem aumento do canal mandibular, do forame
mandibular e do forame mentoniano (um quarto a um terco dos casos), pode ocorrer mal
posicionamento dentario devido a presenca de neurofibromas. Relatamos o caso clinico de
um paciente masculino, com 42 anos de idade, que apresentava Neurofibromatose tipo |
com mudiltiplos neurofibromas em todo o corpo e quadro evolutivo de 20 anos. Foi realizada
bidpsia incisional de um nddulo na regidgo mediana do labio superior medindo cerca de
10mm, coloragdo rdsea, consisténcia fibrosa, superficie lisa e insercdo séssil, pois esta lesao
0 incomodava na fala. 0 resultado da bidpsia foi positivo para Neurofibroma.
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NEVO BRANCO ESPONJOSO: RELATO DE DOIS CASOS CLINICOS COM
HERANCA FAMILIAR

0 nevo branco esponjoso (doenca de Cannon) é uma genodermatose relativamente rara,
herdada com um trago autossomico dominante, apresentando alto grau de penetrancia e
expressividade varidvel. Esta patologia é devido a um defeito na ceratinizacdo normal da
mucosa bucal, ocorrendo mais raramente em mucosas extra-bucais, e que pode apresentar
seu desenvolvimento congénito ou ao longo da inféncia e adolescéncia. O objetivo deste



trabalho é relatar a experiéncia clinica no manejo de duas pacientes jovens, irmds,
leucodermas, assintomaticas, que apresentaram o desenvolvimento de placas brancas
simétricas, difusas, espessas, corrugadas, que ndo destacavam e afetavam toda mucosa
bucal desde a infancia. As dreas de mucosa jugal bilateralmente, dorso e ventre lingual
e assoalho bucal eram expressivamente marcadas pela presenca destas placas. Para as
pacientes, procedeu-se com uma bidpsia incisional, que apresentou caracteristica de
nevo branco esponjoso, sequida de citologia esfoliativa com coloracdo de Papanicolaou,
a qual revelou condensacao eosinofilica perinuclear das células. O estudo esclarece os
principais diagndsticos diferenciais desta patologia, descartando-se lesdes com cardter
de malignidade, e enfatiza que o tratamento é baseado no acompanhamento da lesao
e esclarecimento do paciente quanto a sua condicao de sadde bucal e, principalmente,
quanto ao cardter familiar da mesma.
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0US0 DA PUNGAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA (PAAF) EM
LESOES GLANDULARES

A Puncdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) é um procedimento de diagndstico que
permite o estudo histoldgico de células colhidas por meio de uma agulha e um sistema
a vdcuo. As vantagens dessa técnica sdo o facil manejo, o rdpido resultado e o baixo custo.
Alguns autores acreditam ser a PAAF suficiente para o diagndstico final da lesdo enquanto
outros opinam ser necessaria a complementacao por bidpsia, dependendo da lesdo. Na
cavidade oral é pouco utilizada, havendo alguns estudos ilustrando seu uso extra-oral na
regido de cabeca e pescoco. Neste trabalho relatamos a importancia do uso da PAAF no
diagndstico e planejamento para o tratamento de cinco casos de pacientes portadores
de lesdes nodulares intra-orais e parotidea com suspeita clinica de neoplasia de glandula
salivar. 0 diagndstico pela PAAF nos cinco casos foi compativel com Adenoma Pleomérfico,
sendo quatro casos confirmados pelo anatomo patoldgico pds cirdrgico e um caso com
o diagndstico de carcinoma ex-adenoma apds a cirurgia de remocdo. A PAAF, portanto,
demonstrou assim elevada sensibilidade para o diagndstico de neoplasias glandulares,
constituindo ferramenta interessante para o manejo de pacientes portadores das mesmas,
proporcionando planejamento terapéutico adequado e seguro.
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ODONTOMA COM ASPECTOS COMPOSTO E COMPLEXO NO TUBER DA
MAXILA

Paciente do género masculino, 14 anos de idade, leucoderma , procurou a clinica de
Estomatologia apresentando a queixa “ incomodo atrds do Ultimo dente” Encaminhado
por servico médico da regido, trazia consigo uma tomografia computadorizada,com
cortes axiais. Durante o exame fisico observou-se a presenca de uma fistula na mucosa
mastigatdria do tiber da maxila , lado esquerdo com supuracdo a palpagao. Na radiografia
panoramica, observou-se a presenca de uma lesdo radiopaca bem delimitada associada
a coroa do dente 27 ndo irrompido, envolvendo quase todo o tidber.Tanto na panoramica
como na tomografia a imagem do dente 27 era bem nitida, mostrando apenas relacao
de contato com a lesdo.A radiopacidade e a atenuacdo eram de estrutura dentdria
com aspecto de massa amorfa em certas dreas e denticulos em outras. Fina orla
radioltcida podia ser observada em parte do contorno. A lesao foi excisada e o dente 27
subsequentemente extraido.Nao havia ligacdo entre ambos. 0 material foi todo submetido

a0 exame microscépico. Houve comunicagdo buco-sinusal durante a extracdo do dente 27,
devidamente tratada no ato. 0 paciente fez excelente pds-operatdrio. O interesse desta
apresentacdo € o de mostrar a riqueza das imagens, a localizacdo da lesao e destacar a
sintomatologia, jd que odontomas sao quase sempre assintomaticos.
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ODONTOMA COMPLEXO: RELATO DE CASO

0Os odontomas sdo tumores odontogénicos caracterizados por formacdo de tecidos
dentdrios e, subdividem-se em dois tipos de acordo com o padréo de morfodiferenciacao:
tipo complexo e composto. 0 Odontoma complexo é um tumor benigno originado
do epitélio e do ectomesénquima odontogénico. Representa, sem ddvida, o tumor
mais comum entre todos aqueles com esta origem comum. Os Odontomas sao mais
frequentemente diagnosticados na sequnda década de vida e, muitas vezes, sao
descobertos em radiografias de rotina, sendo vistos como uma massa radiopaca
cincundados por uma fina linha radioltcida. Embora sejam usualmente assintomaticos,
surgem certos sinais e sinfomas que sugerem sua presenca. A apresentacdo clinica mais
comum é impaccdo dentdria. Outros sinais incluem aumento de volume, deslocamento da
erupcdo dentdria, dor, supuragdo e febre.Os odontomas so tratados por uma excisdo local,
sendo o progndstico excelente. O presente trabalho relata um caso de odontoma complexo
que tem como peculiaridade o fato de atingir grandes proporcdes, localizado em regiao
posterior de mandibula e irrompido na cavidade oral, associado a um elemento dentdrio
incluso.
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ODONTOMA PERIFERICO EM RECEM-NASCIDO. RELATO DE DOIS
CASOS

Lesdes odontogénicas podem representar uma grande variedade de condicdes como
cistos, hamartomas e tumors. Tumores odontogénicos sdo incomuns, particularmente em
recém-nascidos onde eles sao raramente observados. Odontoma periférico é considerado
excepcionalmente raro visto que poucos casos similares foram descritos na literatura com
diferentes nomenclaturas incluindo erupcdo irreqular, dente ectépico, mesiodens ectdpico
de tecido mole e odontoma ectdpico e invariavelmente afetando criancas. E caracterizado
pelo desenvolvimento de uma lesao nodular de tecido dental. Apresentamos dois casos de
odontoma periférico: primeiro caso em um paciente com 8 meses e o outro em paciente
com 5 meses de idade. Os dois apresentavam um nédulo congénito assintomatico
na mucosa alveolar superior medindo 0.9 x 0.9 cm e 1.2 x 1.0 cm de didmetro,
respectivamente. Nao apresentaram envolvimento do tecido dsseo. A hipdtese clinica
de diagndstico dos dois casos foi de épulis congénita do recém-nascido. Foi realizada
remogdo cirdrgica sob anestesia geral. A andlise histopatoldgica mostrou um epitélio
de superficie recobrindo um gérmen dental em desenvolvimento normal, composto de
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papila dental, reticulo estrelado, dentina, camada de odontoblastos e ameloblastos. Havia
também tecido conjuntivo fibroso rico em ilhas de epitélio odontogénico. Os pacientes nao
mostraram alteracdes apds a intervencdo cirdrgica e estao em seguimento por 2 e 3 anos,
respectivamente. Referencias Bibliogréficas: 1. Diekmann SL, Cohen DM, Gutz DP. Ectopic
soft-tissue mesiodens. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1982; 53:391-4. 2. Gans BJ. Ectopic
tooth: report of a case.J Oral Surg Anesth Hosp Dent Serv 1962; 20:435-7.3.Lin (C, Chen
RJ, Lai S. Ectopic soft-tissue mesiodens. Report of a case.J Oral Med 1986;41:124-5,133.4.
El sedfy Bakry N. An ectopic odontome in the cheek. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1977;
43:583-4.5.Vargas PA, Carlos-Bregni R, Mosqueda-Taylor A, Cuairan-Ruidiaz V, Lopes MA,
de Almeida OP. Adenomatoid dentinoma or adenomatoid odontogenic hamartoma: what
is the better term to denominate this uncommon odontogenic lesion? Oral Dis 2006; 12:
200-3.
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0S CASOS DO DESCASO

A Constituicao Federal de 1988 Art. 196, diz que a satide é direito de todos e dever do Estado.
Em Alagoas 90% da populagdo dependem do Sistema Unico de Satide (SUS). O objetivo
deste é relatar 3 casos que caracterizam o descaso de servicos publicos de satide em relagao
a0 cancer bucal. Paciente GBDS, sexo masculino, 40 anos, melanoderma, apresentou-se a
clinica de estomatologia queixando-se de dor na boca. Ao exame extra-oral foi observada
tumefacdo que se estendia da regido submandibular a submentoniana com linfonodos
palpdveis, fixos e endurecidos. Ao exame intra-oral observou-se lesdo tumoral, superficie
ulcerada e necrosada, coloracdo branco avermelhada, com cerca de 6 cm de didmetro,
localizado em rebordo alveolar direito. O resultado histopatoldgico foi de Carcinoma
Espinocelular e o tratamento indicado quimioterapia. As dificuldades sociais fizeram
com que o tratamento ndo fosse continuado, 0 que resultou em aumento importante da
morbidade e em dbito 7 meses apds o diagndstico. Paciente CBM, género masculino, 62
anos, feoderma, ex-etilista, tabagista por 40 anos (cigarro de palha), procurou a clinica,
queixando-se de ferida em Iabio. Ao exame extra-oral verificou-se lesdo ulcerada, com
bordas endurecidas, de superficie ulcerada e necrética, de aproximadamente 3 cm, indolor
e localizada em labio superior esquerdo. Ao exame intra-oral, a lesdo tinha as mesmas
caracteristicas. 0 laudo de Carcinoma Espinocelular foi revelado e o paciente foi operado 5
meses apds, por ordem judicial. No momento aguarda nova cirurgia para corrigir a reducéo
importante da abertura de boca. Paciente, MFDSS, género feminino, 39 anos, feoderma,
tabagista por 20 anos. Procurou a clinica, queixando-se de feridas na boca. Ao exame extra-
bucal observou-se discreta assimetria facial no terco inferior da face do lado direito, com
linfonodos submandibulares palpdveis, fixos e indolores. Ao exame intra-bucal notou-se
lesdo tumoral, com cerca de 6 cm de didmetro, coloracao avermelhada, consisténcia firme,
indolor e superficie granular. Foi realizada bidpsia incisional com resultado de Linfoma
Néo-Hodgkin. Foi entdo solicitado o teste para o virus da imunodeficiéncia que foi positivo.
Quatro meses apds o diagndstico inicial, em visita domiciliar contatou-se que seu estado
geral era muito grave, e a paciente estava morrendo sem nenhuma assisténcia. Jd nao
tinha forcas para continuar a quimioterapia, evoluiu mal, e cinco meses apds o diagnéstico
inicial a paciente evoluiu para dbito.
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OSTEOMA

0 osteoma é uma neoplasia dssea benigna composto de 0sso compacto maduro ou de
osso medular, tendo como caracteristicas clinicas o crescimento exofitico lento, superficie
lisa, nodular com lesdes pequenas, solitdrias e assintomaticas. Tem preferéncia pelos
ossos craniofaciais e devem ser diferenciados dos toros palatinos e mandibulares, bem
como as exostoses vestibulares, embora eles sejam histopatologicamente idénticos.
Radiograficamente apresenta-se como massas esclerdticas circunscritas. Caso clinico:
Paciente de 59 anos de idade, sexo masculino, leucoderma, apresentando como queixa
principal um “carogo” no assoalho da boca no rebordo alveolar inferior esquerdo. 0 exame
fisico revelou duas lesdes nodulares, sendo a maior com aproximadamente 15 mm. de
diametro, dura, de base pediculada e mucosa integra; e uma outra com aproximadamente
5 mm. de didmetro, apresentando as mesmas caracteristicas clinicas. O diagndstico
diferencial foi osteoma e exostose, tipo toro mandibular. A conduta clinica foi a remogéo
cirlrgica das lesdes e a solicitacdo de exame histopatoldgico, que revelou se tratar de um
osteoma, ao se verificarem células maduras formadoras de tecido dsseo em meio a uma
matriz colagenosa com calcificagdes organizadas. A andlise pds-operatdria evidenciou
progndstico favordvel, sem sinais de recidiva da lesdo operada. Referéncias: 1. AGHABEIGI
B, EVANS AW, CREAN SJ, HOPPER C. Simultaneous repair of an orbital floor fracture and
removal of an ethmoid osteoma: case report and review of the literature. Int J Oral
Maxillofac Surg, 2003; 32:94-6 2. Czuszak CA, Tolson GE 4th; Kudryk VL, Hanson BS, Billman
MA. Development of an exostosis following a free gingival graft: case report.J Periodontol
2004; 67 (3): 250-3. 3. Seah YH. Torus palatinus and torus mandibularis: a review of the
literature. Aust Dent J 2005; 40 (5): 318-21.4. KASHIMA K, RAHMAN OIF, SAKODA S, SHIBA
R. Unusual peripheral osteoma of the mandible: report of 2 cases. J Oral Maxillofac Surg,
2006; 58:911-3.
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OSTEOBLASTOMA BENIGNO EM MANDIBULA: RELATO DE CASO

0 osteblastoma dos 0ssos maxilares é uma lesdo fibro-Gssea benignaincomum que acomete
05 0ss0s gnaticos, sendo geralmente confundida com diversas patologias e podendo
apresentar comportamento agressivo. Estudos epidemioldgicos demonstram uma maior
prevaléncia entre a segunda e a terceira década de vida. Paciente ECNS, 26 anos, género
feminino, leucoderma, procurou atendimento odontoldgico com objetivo de reabilitagdo
da regido edéntula da unidade 46 com implante dentdrio onde, apds exame radiografico
para planejamento cirdrgico, foi observado na panoramica imagem radioltcida unilocular
envolta por halo radiopaco, localizada em corpo mandibular direito. No exame clinico
observou-se quadro assintomdtico, mucosa alveolar integra e sem aumento de volume
extra-oral. Foi solicitada tomografia computadorizada, a qual revelou lesdo unilocular
radiotransparente ainda bem circunscrita, este método foi importante para descrever
os limites precisos da lesdo. Foi realizada bidpsia incisional e o fragmento cirdrgico
encaminhado ao Servico de Patologia Cirdrgica. O diagndstico anatomo-patoldgico foi
de osteoblastoma com mdltiplas trabéculas dsseas irregulares, muitas vezes ostedides,
apresentando variados graus de calcificacdo, distribuidos num tecido conjuntivo fibroso
com células fusiformes, ricamente vascularizado e com extensos focos hemorrdgicos,
podendo ser também visualizados osteoblastos neste estroma. Sob anestesia local, o
tratamento consistiu em enucleacdo com curetagem da lesdo. A paciente encontra-se em
proservacao de 06 meses sem sinais de recidiva dalesao e em pré-operatdrio de reabilitacdo
com prétese sobre implantes dentdrios. Existem relatos na literatura que esta lesdo pode
sofrer uma transformacdo sarcomatosa, portanto, é imprescindivel um diagndstico precoce
proporcionando ao paciente um tratamento mais conservador e seguro.
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OSTEOMA PERIFERICO EM ANGULO DA MANDIBULA: RELATO DE UM
CASO CLINICO

Osteomas sdo neoplasias benignas, caracterizados pela proliferado de tecido dsseo
maduro basicamente compacto ou esponjoso. Essas lesdes podem ser classificadas em
central, provindo do endésteo; periférico, do peridsteo ou extraesqueletal, do tecido
mole junto ao osso e tambhém podem estar associados com sindromes. Ha controvérsias
a respeito de todas as lesdes representarem neoplasmas verdadeiros, algumas
possivelmente refletem o estdgio final de um trauma, processo inflamatdrio, resposta
a infeccdo ou eventos hamartomatosos. Sdo essencialmente restritos ao esqueleto
craniofacial e, raramente encontrados em outros 0ssos.Quando ocorre envolvimento
mandibular, os locais mais comuns sdo o angulo e a borda inferior do corpo da mandibula.
Por ser considerado um tumor de rara ocorréncia, hé uma dificuldade em se determinar a
sua prevaléncia. O presente trabalho relata um caso de um paciente de 23 anos de idade,
do género masculino, leucoderma, que ndo apresentava histéria médica pregressa e
compareceu ao servico de cirurgia bucomaxilofacial queixando-se de aumento de volume
na mandibula do lado esquerdo, com evolucdo de aproximadamente 3 anos, sem relatar
dor ou qualquer histdrico de trauma na regido. Ao exame clinico extra oral observou-se
aumento de volume de consisténcia dura a palpacdo, situada na regido angulo mandibular
esquerda, de aproximadamente 2 cm, sem mobilidade e com linfonodos submandibulares
esquerdo palpdveis. Nao foi evidenciada nenhuma alteracdo ao exame intra-oral.
Solicitou-se radiografia panoramica dos maxilares que revelou a presenca de crescimento
com radiopacidade 6ssea circunscrita e delimitada, situada em angulo mandibular
esquerdo. Sendo a hipdtese diagndstica de osteoma mandibular periférico, foi feita a
bidpisia excisional com acesso extra oral e a peca enviada para estudo histopatoldgico.
Ao exame microscopico, observou-se grande quantidade de osso lamelar ricamente
celularizado e tecido medular escasso, exibindo evidente pavimentacao osteobldstica.
0 paciente encontra-se bem, sem sinais de recidiva e em observacao. DENNIS LY, et al.
Lingual osteoma: case report and literature review. Arch otolaryngol head neck surg.
2009; 135 (3):308-10. REINHARD EF.Long-term Follow-up Control of Pedunculated Orbital
Floor Osteoma Becoming Symptomatic by Atypical Facial Pain. in vivo.2009; 23: 117-122.
MICHAEL A, FROLICH MD. Mandibular Osteoma: A Case of Impossible Rigid Laryngoscopy.
Anesthesiology. 2009; 92 (1):261-2.
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OSTEOMA PERIFERICO EM MANDIBULA: UMA APRESENTACAOQ
INCOMUM

Osteoma € uma lesdo osteogénica benigna caracterizada pela proliferacdo de osso
compacto ou esponjoso, podendo ser central, periférico ou extra-esquelético. 0 osteoma
periférico (OP) é um neoplasma incomum dos maxilares, originado a partir do periésteo e
caracterizado por crescimento lento e continuo, podendo produzir aumento de volume e
assimetria. 0 sitio mais comum de acometimento é o seio frontal, sequido pelo etmoidal e
maxilar. A ocorréncia de multiplos osteomas nos ossos faciais € um importante sinal clinico
da Sindrome de Gardner, no entanto, a presenca de um osteoma periférico solitdrio na
mandibula é incomum, havendo poucos relatos na literatura até o momento. Este trabalho
objetiva relatar um caso raro de osteoma periférico solitério na regido de mandibula em
uma paciente do sexo feminino, com 39 anos de idade. A paciente apresentou-se a um
servico de Diagndstico Oral relatando inchago e sintomatologia dolorosa no lado direito da

mandibula, com duragdo de aproximadamente dois anos. Ao exame fisico extra-oral ndo se
observou aumento de volume ou assimetria. Durante exame intra-oral encontrou-se uma
massa de consisténcia dura, implantacdo séssil, revestida por mucosa oral normal, sem
sinais secunddrios, medindo aproximadamente 1,8 cm de didmetro, envolvendo a regido
dos dentes 44 e 45. A radiografia periapical evidenciou uma érea radiopaca circunscrita
localizada em regido cervical de pré-molar inferior direito. Foi realizada bidpsia excisional
sob anestesia local. Durante o procedimento cirdrgico, verificou-se que a lesdo estava
aderida pelo periésteo ao 0sso alveolar, ndo havendo envolvimento dentdrio. Ao exame
histopatoldgico, evidenciou-se basicamente osso lamelar maduro, contendo pequena
quantidade de medula dssea. Diante desses achados, foi diagnosticado osteoma periférico
compacto. Nao hd sinal de recorréncia durante acompanhamento de quatro anos.
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OSTEONECROSE DOS MAXILARES ASSOCIADO AQ USO DO Acipo
ZOLEDRONICO: RELATO DE CASO

0s bisfosfonatos sdo drogas geralmente prescritas nos casos de osteoporose, cancer
com metdstases dsseas ou Doenca dssea de Paget. Sua principal fungdo € a inibicdo de
osteoclastos, causando um desequilibrio no processo de remodelacao 6ssea, além de
causar hipovascularizagdo local. Recentemente, foi descoberta uma séria complicagdo de
seu uso, que afeta os ossos maxilares chamada de Osteonecrose dos Maxilares. Paciente
do género feminino, 53 anos de idade, apresentava queixa de lesao dolorosa em maxila
esquerda. Relatou ter notado o aparecimento de 0sso exposto na cavidade bucal, com
sintomatologia dolorosa intensa ha aproximadamente 1ano e meio, 6 meses apds extracao
dentdria. Em sua histdria médica afirmou ter sido submetida a mastectomia radical com
esvaziamento ganglionar axilar do lado esquerdo hd 5 anos como parte do tratamento de
Carcinoma Ductal Invasivo e fazia terapia com Acido Zoledrdnico (Zometa®) para controle
de metdstases dsseas em coluna vertebral hd 36 meses. No exame fisico intra-oral,
observou-se a presenca de lesdo destrutiva em maxila esquerda, com retracdo de mucosa,
deixando aparente osso necrético, de coloragdo amarelada, odor desagradével e intensa
sintomatologia dolorosa. A TC dos seios da face mostrou a presenca de comunicagdo buco-
sinusal causada pela reabsor¢do dssea, com presenca de sinusopatia do lado esquerdo. 0
tratamento instituido foi limpeza cirdrgica do osso necrético, exodontia do sequndo molar
superior envolvido na lesao, colocacdo de tela absorvivel para obstrucdo da comunicacdo
oro-antral e prescricdo de antibioticoterapia por 14 dias. Apés 6 meses apresentou nova
drea de necrose, em regido anterior a previamente operada. Foi realizada limpeza cirtrgica,
além da extracdo do dente canino, conduta semelhante a primeira intervencao. Apds 3
meses apresentou lesdes semelhantes em regido de mandibula direita, repetindo-se a
mesma forma de tratamento. A paciente realizou sessdes em (amara Hiperbdrica como
tentativa de impedir a progressao e aparecimento de novas leses. Encontra-se em
acompanhamento hd 3 meses, sem sinais de recidivas locais ou regionais. Os pacientes
em uso dos bisfosfonatos devem ser alertados sobre a possivel ocorréncia de osteonecrose
dos o0ssos maxilares e realizar avaliacdo odontoldgica prévia. Apds a instalacao da lesdo,
o cirurgido dentista é o responsavel pelo diagndstico e tratamento. Como ainda ndo
existe nenhum eficaz, acredita-se que a prevencdo ainda é a melhor forma de evitar sua
ocorréncia.
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OSTEONECROSE DOS MAXILARES RELACIONADA A0 USO DE
BISFOSFONATOS: RELATO DE CASO

DIVERSOS FARMACOS INFLUENCIAM NO METABOLISMO OSSEO, ENTRE ELES 0S
ANTIREABSORTIVOS ANALOGOS DO PIROFOSFATO, DENOMINADOS BISFOSFONATOS.
RECENTEMENTE POPULARIZOU-SE 0 USO DESSAS SUBSTANCIAS NO CONTROLE E
PREVENCAO DE METASTASES OSSEAS DE NEOPLASIAS MALIGNAS. ENTRETANTO ALGUNS
EFEITOS ADVERSOS COMO A OSTEONECROSE DOS MAXILARES (OM), PODE TRAZER
PREJUIZOS NA QUALIDADE DE VIDA DESTES INDIVIDUOS. PACIENTE DRC, 52 ANOS,
FEMININO, LEUCODERMA, APRESENTOU-SE COM QUEIXA PRINCIPAL DE DOR E SECRECAQ
PURULENTA APGS EXTRACAO DENTARIA EM MANDIBULA. NA HISTGRIA MEDICA RELATOU
SER PORTADORA DE CANCER DE MAMA, TENDO SIDO SUBMETIDA A MASTECTOMIA E
RADIOTERAPIA ADJUVANTE. NA SEQUENCIA, FOI MEDICADA COM ACIDO ZOLEDRONICO
(ZOMETA® NOVARTIS) PARA CONTROLE DE METASTASE A DISTANCIA. O EXAME INTRA
BUCAL REVELOU AREAS DE EXPOSICAO OSSEA EM MAXILA E MANDIBULA E MUCOSA
ADJACENTE COM ASPECTO INFLAMATORIO. S EXAMES DE IMAGEM MOSTRARAM AREAS
COM ESPICULAS OSSEAS NA MAXILA E MANDIBULA E PRESENGA DE AREAS RADIOLUCIDAS
ASSOCIADA AS EXTRACOES DENTARIAS PREVIAS. A ULTRASONOGRAFIA DO PESCOCO
REVELOU QUADRO DE LINFOADENOMEGALIA SUBMANDIBULAR COM SINAIS SUGESTIVOS DE
SEQUELA INFECCIOSA/ INFLAMATORIA. A CINTILOGRAFIA GSSEA MOSTROU HIPERCAPTACAQ
DO RADIOFARMACO NAS AREAS CORRESPONDENTES. A BIGPSIA INCISIONAL REVELOU
FRAGMENTOS DE TECIDO GSSEO NECROTICO. COM O DIAGNGSTICO DE OSTEONECROSE
RELACIONADA AO USO DE BISFOSFONATOS, O TRATAMENTO INICIAL INSTITUIDO FOI DE
ANTIBIOTICOTERAPIA E CUIDADOS LOCAIS COM IRRIGAGOES E BOCHECHOS ANTISEPTICOS.
CONSIDERANDO A PROGRESSAQ DAS AREAS DE EXPOSICAQ OSSEA, A PACIENTE FOI
SUBMETIDA A SEQUESTRECTOMIA COM APOSICAQ DE ENXERTO DE PLASMA RICO EM
PLAQUETAS. 0 POS OPERATORIO DE 60 DIAS MOSTROU REPARACAQ COMPLETA DAS AREAS
DE EXPOSIGAO GSSEA. TORNA-SE IMPRESCINDIVEL A INTERACAO ENTRE CIRURGIOES-
DENTISTAS E EQUIPE MEDICA, FRENTE A PACIENTES QUE SERAO OU FORAM SUBMETIDOS
ATERAPIA COM BISFOSFONATOS, POIS O ACOMPANHAMENTO DA SAUDE BUCAL REDUZ AS
POSSIBILIDADES DE COMPLICACOES DENTARIAS QUE POSSAM EVOLUIR PARA INFECCOES E
POSSIVEIS EXTRACOES, REDUZINDO A INCIDENCIA DA OM.

Cod. do Painel: PCC 178

Cod. do Trabalho: 8020

Modalidade Aprovada: Painel de Caso Clinico

Temario: Estomatologia

Autores: Ana Paula Rossatto/UNISC; Leo Kraether Neto/UNISC; Marcelo
Knorst/UNISC; Leticia Fernanda Haas/UNISC; Belchior Jardel Maders/
UNISG;

Apresentador(a): Marcelo Knorst

OSTEONECROSE MAXILAR APOS USO DE BISFOSFONATOS: RELATO
DE CASO CLINICO

Bisfosfonatos, inibidores dos osteoclastos, vém sendo utilizados no tratamento de
osteoporose e no manejo de metéstases dsseas. Reduzem a reabsorcdo dssea, estimulando
a atividade osteobldstica. Contudo, estudos recentes tém demonstrado que os
bisfosfonatos podem causar osteonecrose dos maxilares, principalmente apds exodontias.
Este estudo descreve um caso de osteonecrose maxilar apés tratamento endoddntico,
em uma paciente que recebeu bisfosfonatos na terapia para tratamento de cancer de
mama. Pesquisas adicionais sdo necessdrias para melhor entendimento desta condicéo,
portanto, é importante que os médicos estejam atentos e que os pacientes que irdo receber
estas drogas sejam examinados criteriosamente. Todos os procedimentos odontoldgicos
necessarios devem ser realizados previamente ao inicio da terapia com bisfosfonatos.
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OSTEONECROSE POR BISFOSFONATO COM EVOLUCAO PARA

FRATURA PATOLOGICA DE MANDIBULA APOS COLOCACAO DE
IMPLANTES

A osteonecrose é uma complicagdo incomum da terapia com bisfosfonatos que estd
associada ao nimero de doses da droga e presenca de trauma/cirurgia na regido de
maxila e mandibula. Paciente 64 anos, género feminino, foi encaminhada para avaliacao
com queixa de exposicdo dssea e fratura em regido de angulo mandibular direito. Sua
histdria médica incluia um diagndstico de carcinoma ductal de mama, tratado por cirurgia
e radioterapia ha 18 anos, com recidiva local apds cinco anos, tratada com quimioterapia
e palmindronato (90mg/més). Em sequida este foi substituido por infusdes mensais
de 4mg de 4cido zolendrdnico. Sua histéria odontoldgica incluia a colocagdo de seis
implantes na mandibula hd seis anos. Ao exame fisico observaram-se areas de exposi¢ao
dssea com secrecdo purulenta na regido de posterior direita da mandibula, associada a
parestesia e desconforto. Exames de imagem evidenciaram fratura extensa em regido de
angulo mandibular direito, com presenca de focos radiopacos. Para controle dos sintomas
iniciou-se antibioticoterapia empirica com clindamicina 600mg de 8/8 h durante 30
dias. Apds duas semanas observou-se regressdo dos sintomas e auséncia de secrecdo. A
paciente permaneceu com cuidados locais para controle de infeccdo por 30 dias, apds
indicagdo de tratamento cirdrgico com mandibulectomia parcial e reconstru¢do com
enxerto microvascularizado. A fratura patoldgica é uma complicacdo grave e incomum da
osteonecrose por bisfosfonatos. 0 tratamento cirtirgico faz-se necessdrio e a utilizacdo de
enxerto microvascularizado parece ser a melhor op¢do, muito embora estudos adicionais
sejam necessarios.
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DISPLASIA CEMENTO-6§SEA FLORIDA: RELATO DE CASO COM
ACOMPANHAMENTO CLINICO RADIOGRAFICO DE 15 ANOS

Melrose etal.em 1976 foram os primeiros autores a aplicar o termo displasia cemento-Gssea
florida (DCOF) para condicdes que mostravam massas exuberantes de cemento e 0sso0 em
ambos os maxilares, ndo associadas a anormalidades em outra parte do esqueleto e sem
apresentacdo de distdrbios na bioquimica do sangue. A DCOF é uma condicdo incomum,
prevalente em mulheres acima dos 40 anos de idade e da raca negra, sendo essencialmente
uma condicdo benigna. Constitui-se, muitas vezes, em achados radiograficos representados
por massas lobulares, irregulares, radiopacas, circundadas por drea radioldcida, com nitida
tendéncia para localizagdo simétrica, bilateral, afetando mais mandibula do que maxila,
tanto em dreas dentadas quanto em dreas desdentadas. Nao existe uma causa aparente, e
as lesdes sao assintomaticas, exceto quando ocorre a complicacao da osteomielite, devido
a exposicdo das massas esclerdticas calcificadas ao meio bucal, como resultado de atrofia
alveolar progressiva sob a protese ou apds extracdo de dente na drea envolvida pelo
processo. Relatamos o caso de uma paciente do sexo feminino, branca natural da cidade
de Puebla, México, que no ano de 1994 se apresentou com secre¢ao purulenta e dor na
drea de extracao do primeiro molar inferior direito. Foi realizada radiografia panoramica
observando muiltiplas massas radiopacas envoltas por halos radiolticidos na regido
posterior de mandibula de ambos os lados, envolvendo a regido periapical de pré-molares
e molares. O diagnéstico clinico e radiogrdfico foi de displasia cemento dssea florida. A
sintomatologia da paciente foi tratada com antibidtico. No ano de 1995 a paciente
retornou com dor, sendo entdo tratada com curetagem e antibioticoterapia. Houve uma
melhora na sintomatologia dolorosa. No ano de 1998 a paciente retorna com dor na drea
direita da mandibula tratada com analgésico. A partir de 2005 até 2009 foram realizados
exames radiograficos anuais, 0s quais mostraram o processo de maturacao da lesao. Nesses
cinco Ultimos anos de acompanhamento, a paciente ndo relatou nenhuma sintomatologia
dolorosa ou desconforto. Neste caso, o tratamento sintomatol6gico e 0 acompanhamento
radiografico foram importantes para avaliagdo da progressao da lesao.
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OSTEOPETROSE EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO
CLINICO

A Osteopetrose compreende um grupo heterogéneo de desordens dsseas hereditdrias
caracterizadas por um aumento acentuado na densidade dssea, resultante de falhas
na fungdo dos osteoclastos e conseqiiente defeito na reabsorcdo e remodelacdo dssea.
As diferentes subformas sao classificadas com base na hereditariedade, idade de inicio,
severidade e caracteristicas clinicas secunddrias. Trés formas principais tém sido descritas:
a osteopetrose infantil maligna autossémica recessiva, a osteopetrose autossomica
dominante benigna e a osteopetrose intermedidria autossomica recessiva. Esta doenca
implica em algumas complicacdes orais, tais como atraso na erup¢ao dentdria, auséncias
dentdrias, dentes malformados, hipoplasia de esmalte, disttrbios na dentinogénese,
propensao a cdrie, defeitos na membrana periodontal, protrusdo mandibular e presenca
de odontomas. O cirurgido-dentista desempenha papel fundamental no tratamento das
complicacdes orais de individuos portadores de osteopetrose. O propésito desse trabalho é
relatar um caso de osteopetrose em paciente pedidtrico e discutir as complicagdes orais e
aspectos radiograficos decorrentes dessa patologia.
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PACIENTE SEM HISTpRIA DE SOROPOSITIVIDADE PARA 0 HIV
E IMUNOSSUPRESSAO APRESENTANDO LESAO SUGESTIVA DE
LEUCOPLASIA PILOSA ORAL

A leucoplasia pilosa oral (LPO) esta relacionada etiologicamente ao virus Epstein-Barr
(EBV). Trata-se de uma lesdo branca, ndo destacdvel, assintomatica, podendo ser plana,
corrugada ou pilosa na sua configuracdo, e freqiientemente localizada nas laterais da
lingua. Seu diagndstico é muito importante, pois pode ser indicativo de infeccdo pelo HIV
nos pacientes desconhecedores de seu estado soroldgico, apresenta valor progndstico
para a aids, e pode ser indicadora de diferentes condicoes imunossupressoras. Paciente
masculino, leucoderma, 28 anos de idade, compareceu a clinica de triagem para tratamento
odontolégico de rotina. Sua anamnese revelou ser saudavel sem qualquer histéria digna
de nota. Ao exame clinico intra-oral verificou-se lesdo eshranquicada, plana, aderida a
mucosa, assintomatica, e localizada bilateralmente na lingua (Figura 1). A lesdo era mais
evidente na lateral da lingua direita, sendo muito discreta no lado esquerdo. 0 paciente
ndo tinha conhecimento da presenca da lesdo. Foi realizado esfregacos das lesdes para
exame citopatoldgico com hipdteses diagnéstica de leucoplasia pilosa oral, candidiase
e ceratose traumdtica. O exame citopatoldgico evidenciou as alteracdes nucleares
indicativas da infeccao pelo EBV (inclusdes Cowdry-A, nicleo em vidro fosco, e nicleo
em colar) Figuras 2, 3 e 4. 0 diagnéstico clinico e citopatoldgico foram de leucoplasia
pilosa oral. 0 paciente foi contatado para retorno a clinica de estomatologia e explicado a
importancia do diagndstico da lesao, e diante dos dados colhidos foi solicitada a sorologia
para o HIV. 0 paciente ndo retornou a clinica de estomatologia, apesar das inimeras
tentativas, bem como ndo manifestou interesse na realizacdo do exame sorolégico para
0 HIV.0 presente caso demonstra a importancia de um exame criterioso da mucosa oral.
0 exame citopatoldgico € simples, barato e indolor e diagndstico para a leucoplasia pilosa
oral através da identificacdo das alteracdes nucleares indicativas da infeccao pelo EBV.Vale
também ressaltar a importancia da pesquisa de alguma condicdo ou explicacdo para o

desenvolvimento da leucoplasia pilosa oral, e no presente caso a alternativa mais razodvel
considerada foi a investigacao de sorologia para o HIV. Apesar da recusa e falta de interesse
do paciente na continuidade do processo diagndstico o profissional deve conscientiza-lo e
explicar as suas implicacdes, tendo o paciente o direito a sua escolha na realizagdo ou ndo
da sorologia para o HIV.
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PAPILOMA ESCAMOSO E HPV — RELATO DE CASO

0 papiloma é uma proliferacdo benigna do epitélio escamoso estratificado, geralmente
associada a infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV). Acomete ambos os géneros,
com predilecdo pela lingua e palato. Paciente AG, género masculino, 49 anos, leucoderma,
apresentou-se com a queixa de “bolinha embaixo da lingua ha 1 semana” Na historia
médica pregressa, o paciente revelou ter sido portador de condiloma acuminado em
mucosa peniana h& 5 anos. 0 exame extra bucal ndo mostrou alteracdes; no exame intra
bucal observamos no ventre de lingua uma lesdo pediculada medindo 4mm de didmetro,
de coloracdo levemente eshranquicada, superficie rugosa, consisténcia borrachdide e
assintomatica ao toque. Com as hipéteses diagndsticas de Papiloma virético e Condiloma
acuminado, procedemos a bidpsia excisional e eletrocoagulacdo do leito cirtrgico. O
exame anatomo-patoldgico revelou papilomatose epitelial exofitica, hiperqueratose,
paraqueratose, hiperplasia da camada basal e coilocitose focal; Foi realizada entdo a
técnica de hibridizacao”in situ;para pesquisa de etiologia viral, tendo sido positivo para os
subtipos 6 e 11 (de baixo risco) e negativo para os demais subtipos de alto risco. 0 HPV é
uma familia de virus DNA, com mais de 100 subtipos, cujo potencial oncogénico determina
0s subtipos de alto risco e de baixo risco. Os dltimos sao prevalentes na cavidade oral,
estando relacionados com outras lesdes benignas como a verruga vulgar e o condiloma
acuminado. Os pacientes e seus parceiros devem ser investigados em relagdo a possiveis
lesdes genitais.
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PAPILOMATOSE ORAL EM AIDS: RELATO DE CASO

0 termo papiloma oral é um termo geral usado para designar lesdes benignas, focais,
exofiticas, solitdrias ou mdltiplas, que podem ocorrer na pele e nas diversas mucosas, e,
supostamente relacionadas a infeccdo pelo papiloma virus humano (HPV). Em doentes
imunocomprometidos, como por exemplo, na infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), papilomas da mucosa oral podem se apresentar de forma ndo
caracteristica, com lesdes exuberantes e disseminadas, denominadas papilomatose. 0
caso apresentado trata-se de doente masculino, leucoderma, 47 anos, diagnosticado
com sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) (HIV soropositivo ha 8 anos), com
carga viral atual de 608.000 cdpias/ml e CD4 de 10céls./mm3. Sua queixa principal era
de crescimento de leses na cavidade oral. Ao exame clinico, numerosas lesdes exofiticas
coalescentes, de superficie papilomatosa e aspectos filiforme e plano foram observadas
disseminadas nas varias regides da cavidade oral. A hipdtese clinica foi de papilomatose
oral. Bidpsia incisional foi realizada e o exame histopatoldgico do espécime revelou
lesdo de arquitetura papilifera ora simples, ora complexa associada a eixo conjuntivo
bem vascularizado. A lesdo era recoberta por epitélio apresentando hiperqueratose e
acantose. Coilocitose de queratindcitos também se fazia presente em dreas focais. Exame
de hibridizacdo in situ para pesquisa de tipos de HPV de alto e baixo risco (6,11, 16 e
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18e1,2,4,7 e 13, respectivamente) na lesdo revelou positividade para ambos os “pools”
de HPV, confirmando assim o diagndstico de papiloma relacionado ao virus. Em vista
da exuberdncia do quadro, o doente foi encaminhado para a equipe de dermatologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-
FMUSP) que trata o caso com retindide sistémico para reducdo do tamanho das lesdes
e associagdo com crioterapia. Referéncias Bibliogréficas Acay R, Rezende N, et al. Human
papillomavirus as a risk factor in oral carcinogenesis: a study using in situ hybridization
with signal amplification. Oral Microbiology Immunology 2008; 23:271-274. Cameron JE,
Mercante D, et al. The impact of highly active antiretroviral therapy and immunodeficiency
on human papillomavirus infection of the oral cavity of human immunodeficiency virus —
soropositive adults. Sexually transmitted diseases 2005; 32:703-709. Syrjanen S. Human
papilloma virus infection and oral tumors. Med Microbiol Imunoll 2003,192:123-128.
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PAPULOSE LINFOMATOIDE BUCAL EM PACIENTE JOVEM

Introdugdo: A Papulose Linfomatdide é considerada uma desordem linfoproliferativa
cutanea de células T CD30+, entretanto seu acometimento na mucosa bucal é
extremamente raro. E considerado um pseudolinfoma por assemelhar-se tanto clinica
e histopatologicamente com os linfomas. Na literatura existem aproximadamente 15
relatos com envolvimento oral, em adultos principalmente na faixa etdria entre 30 a 60
anos. Relato de caso: Paciente E.C.L, masculino, 12 anos, leucoderma, natural do Rio de
Janeiro, residente Nova Iguacu, estudante. Foi avaliado com queixa de uma “afta” na boca
apresentando aumento de tamanho com o tempo, com 4,5 meses de evolugdo. A mae
do paciente relatou que o menino fez tratamento com 4 antibiéticos sem melhora do
quadro, e que no momento apresenta o habito de mordiscar e cocar a lesdo com o dedo.
Ao exame observou-se uma lesdo nodular tendendo ao violdceo, ulcerada no centro com
pseudomembrana amarelada, medindo aproximadamente 4 x 2 cm e localizada na mucosa
jugal, préximo a comissura labial e lahio inferior direito. A palpacdo do pescoco pode-se
constatar presenca de linfonodopatia submandibular direita de tamanho aproximado 0.5
¢m, elstico e ndo aderente.Demais exames solicitados sem alteracdes. Foi realizada bidpsia
incisional, exame anatomopatoldgico (H-E) e imuno-histoquimica (CD30-+) cujo laudo foi
de Papulose Linfomatdide. O paciente foi orientado a ndo morder e cogar mais a lesdo, e
ap6s 3 semanas comecou a apresentar involu¢ao da mesma com resolugao completa 2
meses apds, sem necessidade de nenhuma intervencdo. Consideracdes finais: A Papulose
Linfomatdide bucal é uma entidade rara, na qual é fundamental o seu conhecimento tanto
pelos profissionais clinicos (Estomatologistas, Otorrinolaringologistas e Dermatologistas)
quanto pelos Patologistas. Desta forma, o correto diagndstico podera evitar tratamentos
agressivos e desnecessdrios, uma vez que a lesao é considerada um falso linfoma e muitas
vezes, regride em poucas semanas. No entanto é necessério um acompanhamento por
longo tempo, porque algumas podem recidivar e evoluir para lesdes malignas.

Cdd. do Painel: PCC 186

Cod. do Trabalho:8013

Modalidade Aprovada: Painel de Caso Clinico

Temario: Estomatologia

Autores: Marcondes Sena Filho/UFG; Nadia do Lago Costa/UFG; Germano
Angarani Candido/UFG; Aline Carvalho Batista/UFG; Elismauro Francisco
Mendonga/UFG;

Apresentador(a): Marcondes Sena Filho

PARACOCCIDIODOMICOSE COM MANIFESTAGAO CLINICA INCOMUM:
RELATO DE CASO

A paracoccidioidomicose é uma micose sistémica causada pelo fungo dimérfico
Paracoccidioides brasiliensis. Essa enfermidade é caracteristica de regides tropicais e
subtropicais, sendo o Brasil considerado um centro endémico dessa doenca. 0 pulméo é

0 6rgdo inicialmente infectado, no entanto linfonodos, pele, mucosas e glandulas adrenais
podem ser comprometidos secundariamente. A mucosa oral é um sitio frequentemente
acometido, demonstrando a importancia do Cirurgido Dentista no diagndstico desta
micose. O presente trabalho relata um caso de paracoccidiodomicose, detectado
inicialmente em linfonodo cérvico-facial, préximo ao musculo masseter direito, em
paciente do género masculino, 43 anos e melanoderma, sem qualquer sintomatologia.
No exame clinico extraoral, durante a palpacdo dos musculos masseter e bucinador, foi
detectado a presenca de lesdo nodular, consistente e mével, com aproximadamente 2 cm
de didmetro. 0 exame intraoral ndo evidenciou qualquer lesdo em mucosas ou gengiva.
Exames radiograficos convencionais descartaram comprometimento dento-alveolar. A
ultrassonografia confirmou a presenca de nédulo sélido, hipoecdico, de limites parcialmente
definidos, localizado anteriormente ao misculo masseter. A pungdo aspirativa foi negativa
para liquido. Apds bidpsia excisional, a avaliacdo histoquimica definiu o diagndstico
microscépico de paracocidiodomicose. Exames suplementares como testes soroldgicos
para Paracocicidoidomicose e radiografia de torax foram solicitados, com isso o paciente
foi encaminhado para hospital de referéncia em doencas tropicais e submetido a terapia
antifingica ambulatorial. Atualmente, apds 13 meses de controle terapéutico, encontra-se
clinicamente livre da doenca. Embora a ocorréncia secunddria da paracoccidioidomicose
em boca seja comum, 0 comprometimento apenas linfonodal regional a cavidade oral sem
manifestacao clinica é rara, sendo assim, esse relato torna-se relevante por alertar sobre
a importancia da investigacdo de linfonodos palpéveis na regido maxilofacial. Franco M,
Bagagli E, Scapolio S, Lacaz CS. A critical analysis of isolation of Paracoccidioides brasiliensis
from soil. Med Mycol 2000;38:185-91.Maluf MLF, Pereira SRC, Takahachi G, et al. Prevaléncia
de paracoccidioidomicose: infeccdo determinada através de teste sorolégico em doadores
de sangue na regido noroeste do Parand, Brasil. Rev Soc Bras Med Trop 2003;36:11-6.
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DOENCA DE CASTLEMAN: RELATO DE CASO

A doenca de Castleman (DC) também conhecida como hiperplasia angiofolicular é uma
desordem linfoproliferativa ndo-neopldsica a qual apresenta duas variantes clinicas
(localizada e multicéntrica) e trés padrdes histopatoldgicos (hialino-vascular, plasmocitério
e misto). A grande maioria dos casos (70%) é observada na quarta década de vida, ndo
havendo predilecdo pelo género.Avariante clinica localizada e o padrao hialino-vascular sdo
comuns, acometendo principalmente o mediastino (60%), seguido pela regio de cabeca
e pescoco (14%).A apresentacdo intraoral é rara tendo sido relatado na literatura somente
um caso.No entanto a entidade intra-oral deverd ser melhor reconhecida para estabelecer
um diagndstico correto e tratamento adequado. O diagndstico microscdpico diferencial
da DCinclui a hiperplasia linféide folicular reativa, hiperplasia linféide associada ao HIV,
doencas autoimunes e processos inflamatérios cronicos, e linfoma ndo-Hodgkin. Nesse
trabalho relatamos o caso de uma paciente da Guatemala do género feminino, 37 anos
de idade, que foi referida por apresenta uma massa cervical do lado direito, circunscrita
e bem definida, descoberta por achado casual em RNM realizada por dor cervical. Foi
tratada com remogao cirdrgica e o material encaminhado para andlise histopatoldgica. 0
exame histopatoldgico mostrou a presenca de foliculos linféides de variados tamanhos,
intensa proliferacao vascular, permeado por plasmécitos na drea interfolicular e estruturas
vasculares hialinizadas no interior dos centros germinativos, os quais mostravam na
periferia uma distribuicdo concéntrica de linfdcitos em forma de“casca de cebola”0 estudo
imunoistoquimico com um amplo painel (CD3, (D20, (D23, (D45R0, (D793, VS38¢, cadeias
Kappa e Lambda, D2-40, 1A4, HHV-8, bcl-2 e Ki-67), mostrou positividade nos foliculos
linféides para (D20 e CD79a e nas dreas interfoliculares para (D3 e CD45R0. 0s plasmdcitos
com padrdo normal de policlonalidade foram CD79a e VS38c positivos. A positividade para
Ki-67 e negatividade para bcl-2 ressaltou os centros germinativos, os quais foram positivos
para (D23 e D2-40. 0 HHV-8 foi negativo, enquanto o 1A4 evidenciou a proliferagdo
dos vasos sangiiineos. O presente caso ilustra o uso de D2-40 como marcador de células
dendriticas foliculares e reforca seu uso na lista de aplicagdes diagndsticas. Apés um ano da
remogdo cirdrgica ndo hd evidencias de recorréncias ou alteracdes no local.
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE COM MANIFESTACAO EM PALATO
CAUSANDO COMUNICACAO NASAL.

Paracoccidioidomicose é uma micose sistémica endémica de alta prevaléncia no Brasil, é
causada pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis. A faixa etdria mais acometida situa-se
entre 30 e 50 anos de idade e mais de 90% dos casos sdo do sexo masculino. As lesdes
bucais sdo fregiientes, ocorrem simultaneamente em vdrios sitios anatomicos e tém o
aspecto granular,eritematoso e ulcerado com um fino pontilhado hemorragico, geralmente
denominado estomatite moriforme. Os sitios mais acometidos sdo labios, bochechas,
soalho de boca, lingua e faringe. 0 objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de um
paciente de 53 anos de idade, trabalhador rural, queixando-se que quando se alimentava
o alimento saia pelo nariz. A anamnese o paciente relatou ter emagrecido 7 kg nos
(ltimos trés meses. Ao exame fisico observou-se auséncia de linfadenopatia e lesdo ulcero
destrutiva em rebordo e palato duro com perfuracdo para a cavidade nasal (confirmado
com exame radiogréfico), sob prétese total, com evolucdo de 5 meses.Com o diagndstico
clinico de carcinoma epidermdide, realizou a citologia esfoliativa e a biopsia excisional.
A lamina de citologia esfoliativa revelou a presenca do Paracoccidioides brasiliensis, e a
biopsia mostrou hiperplasia pseudoepteliomatosa, células gigantes e o fungo sendo
fagocitado e no tecido, sendo este quadro compativel com Paracoccidioidomicose. O
exame radiogréfico do térax revelou comprometimento pulmonar, com miltiplos pontos
radiogréficos dispersos, paciente foi encaminhado ao infectologista para tratamento com
Itraconazol 200 mg 2 vezes ao dia. Aos trés meses de tratamento ocorreu regressdo da
lesdo bucal, mas ndo da pulmonar, esperasse o fim do tratamento para realizacdo do
fechamento da comunicacdo. Este caso mostra a importancia do Cirurgido Dentista no
diagnéstico de doencas sistémicas. Bicalho RN, Santo MF, de Aguiar MC, Santos VR. Oral
paracoccidioidomycosis: a retrospective study of 62 Brazilian patients. Oral Dis. 2001
Jan;7(1):56-60. Israel MS, Mugayar Filho J, Cunha MS, Dias EP Paracoccidioidomicose: relato
de caso. Rev bras Odontol 2003;60(5):335-336. Godoy H, Reichart PA. Oral manifestations
of paracoccidioidomycosis. Reporto f 21 cases from Argentina. Mycoses. 2003;46(9-
10):412-7.
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE EM PACIENTE DO SEXO FEMININO:
RELATO DE CASO CLINICO

A paracoccidioidomicose é uma infeccdo flngica, causada pelo Paracoccidioides
brasiliensis, presente em muitas regides da América Latina, particularmente no Brasil.
Afeta primariamente os pulmdes pela inalagdo ou inoculagdo acidental do fungo. As
mulheres sdo significativamente menos afetadas, 1:22 aproximadamente, o que tem sido
explicado pela presenca dos hormdnios sexuais que as protegem contra a progressao da
infeccdo. As localizagdes preferenciais das lesdes incluem a mucosa alveolar, gengiva e
palato, embora outras regides da mucosa bucal possam ser afetadas. Histologicamente
é caracterizada pela presenca de uma reacdo inflamatdria granulomatosa com células
gigantes multinucleadas e macréfagos epitelidides. Na coloragdo de Grocott-Gomori,
0s microrganismos freqiientemente mostram miltiplos brotamentos filhotes ligados
a células-mae. Paciente do sexo feminino, 48 anos, compareceu para atendimento com
queixa de lesdo localizada no terco anterior do palato duro. Durante a anamnese relatou
inicio precoce da menopausa, aos 40 anos, presenca de dor local, dificuldades durante a

mastigacdo e a degluticdo, bem como dispnéia a pequenos e médios esforcos. Ao exame
clinico intrabucal observaram-se lesdes ulceradas de coloracdo avermelhada com dreas
brancas e telangiectasias, localizadas em toda a extensao do palato duro e na gengiva
da regido de pré-molares superiores do lado esquerdo. O diagnéstico clinico foi de
paracoccidioidomicose, procedendo-se a bidpsia incisional com a posterior confirmacao
histopatoldgica. A paciente foi encaminhada ao infectologista, sendo tratada com
itraconazol por seis meses, apresentando remissao dos sinais e sintomas da doenca.
Atualmente a paciente estd em acompanhamento médico e odontoldgico hd 1 ano e 6
meses com melhora do estado geral.
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE ORAL RECORRENTE SEM ENVOLVIMENTO
PULMONAR

A paracoccidioidomicose (PCM) também conhecida como blastomicose sul-americana é
uma infeccdo causada pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis, trata-se de uma doenga
caronica granulomatosa, adquirida pela inalacdo de esporos presentes na natureza,
encontrados no solo, vegetais ou na agua, que se inicia, usualmente, como infeccdo
pulmonar, sua disseminagdo resulta em lesdes granulomatosas da mucosa nasal, oral
e, ocasionalmente, gastrintestinal, muitas vezes com envolvimento linfonodal, sendo
de grande prevaléncia na América latina, endémica no Brasil, Argentina, Venezuela e
Colombia. Acomete principalmente adultos do sexo masculino, idade entre 30 e 50 anos, e
em individuos que apresentam atividade relacionada ao campo, com hdbito muitas vezes
de mascar vegetais, usar talos e gravetos para palitar os dentes, além de apresentar as maos
sujas de terra.Este trabalho relata um caso de PCM cronico recorrente durante 11anos desde
o diagndstico inicial,em uma mulher de 51anos de idade, exibindo lesdes granulomatosas,
ulceradas e dolorosas, localizadas em Iabio superior e mucosa jugal direita, com evolugao
de quatro meses. A paciente era fumante durante mais de 37 anos, mas ndo mostrou
evidéncias de alteracdes pulmonares, tosse produtiva ou febre, onde a radiografia de térax
mostrou aspecto pulmonar normal, assim como o exame laringoscdpico. 0 esfregaco oral
obtido foi corado com Grocott-Gomori, evidenciando-se o Paracoccidioides brasiliensis.
Baseado nos achados clinicos, radiograficos e citolégicos foi emitido o diagndstico de PCM.
Sendo instituido o tratamento apropriado, apds utilizacdo da anfotericina B lipossomal, a
paciente recebeu alta hospitalar com orientacao para realizar tratamento de manutencao
com itraconazol por um ano.E sete meses depois fazendo o uso do itraconazol, a paciente
encontra-se com bom estado geral e sem sinais de recorréncia da micose. Este caso ressalta
a eficdcia da citologia esfoliativa, método de diagndstico ndo traumético, répido, eficaz,
simples e de baixo custo operacional no diagndstico destas lesdes. Godoy H, Reichart PA.
Oral manifestations of paracoccidioidomycosis.Report of 21 cases from Argentina. Mycoses
2003;46:412-417.Torres-Pereira C, Giovanini AF, Stramandinoli RT, Amenabar JM, Piazzetta
(M. Oral paracoccidioidomycosis and pulmonary tuberculosis co-infection: relevance of
oral biopsy in establishing the diagnosis and therapeutic approach. International Journal
of Infectious Diseases 2008; 13:114-116.
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE: C_ONSIDERACGES GERAIS E RELATO DE
UM CASO COM MANIFESTACOES ORAIS

Aparacoccidioidomicose é uma doenca sistémica, endémica, causada pelo fungo dimérfico
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Paracoccidioides brasiliensis. Embora a via priméria de infeccdo seja pulmonar, pela
inalacdo de esporos ou particulas do fungo, vdrios sitios anatémicos podem ser acometidos
pela disseminagdo linfo-hematogénica, inclusive a mucosa oral. A abordagem clinica de
pacientes portadores de lesdes ulceradas cronicas de mucosa oral deve, portanto, considerar
a paracoccidioidomicose como possibilidade diagndstica. O objetivo deste trabalho é
apresentar uma revisao da literatura sobre a paracoccidioidomicose, abordando aspectos
clinicosimportantes dadoenca, epidemiologia, métodos de diagndstico e tratamento,assim
como relatar um caso de um paicente de 54 anos com lesdes moriformes bem delimitadas,
grosseiras e de bordos elevados nas comissuras labiais, ilceras granulomatosas, de textura
irreqular, com pontos hemorrégicos, do tipo estomatite moriforme na mucosa jugal do
lado esquerdo, préximo a comissura labial, na mucosa labial inferior do lado direito e na
gengiva inserida do lado direito e no limite da mucosa labial superior do lado direito, todas
com tempo de evolucdo de aproximadamente 1 ano. 0 paciente foi diagnosticado apés
avaliacdo clinica, citologia esfoliativa e hidpsia incisional. 0 mesmo foi encaminhado para
um centro de referéncia para tratamento de infeccdes fingicas profundas e encontra-se
em proservagao.

Cod. do Painel: PCC 192

Cod. do Trabalho: 8237

Modalidade Aprovada: Painel de Caso Clinico

Temario: Estomatologia

Autores: Adriana Viveiros Alvarez/UFBA; Clarice Chaves Mafra /UFBA;
Antonio Fernando Pereira Falcao/UFBA; Patricia Leite Ribeiro Lamberti/
UFBA; Adna Conceicao Barros/UFBA;

Apresentador(a): Adriana Viveiros Alvarez

PARACOCCIDIOIDOMICOSE: REVISAQ DE LITERATURA E RELATO DE
CASO.

A Paracoccidioidomicose é uma infeccdo flingica de comprometimento sistémico, causada
pelo Paracoccidioides brasiliensis. A doenca é endémica no Brasil, principalmente nos
estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais. A infeccdo envolve primariamente
o0s pulmdes, pela inalagdo de esporos ou particulas do fungo, podendo acometer varios
sitios anatomicos, através da disseminagdo linfohematogénica, inclusive a mucosa
oral, que pode ser o ponto de partida para o estabelecimento de diagndstico definitivo.
0 presente trabalho tem como objetivo apresentar uma revisdo de literatura sobre a
Paracoccidioidomicose, bem como relatar um caso clinico desta doenca acometendo a
cavidade oral. 1. Andrade MGS, Medrado AP, Brito IC, Reis SRA. Oral Paracoccidioidomycosis:
a case without lung manifestations. J Contemp Dent Pract. 2007; 8: 02-09. 2. Silva (0,
Almeida AS, Pereira AAC, Sallum AW, Hanemann JAC, Tanakis DN. Gingival involvement
in oral Paracoccidioidomycosis. J. Periodontol. 2007; 78: 1229-34. 3. Vieira EMMV,
Borsatto-galera B. Manifestacdes clinicas bucais da paracoccidioidomicose. Rev Patol
Trop. 2006; 35: 23-30. 4. Chrcanovic BR, Jdnior SML, Souza ACRA, De Paula AMB, Souza LN.
Paracoccidioidomicose: revisdo de literatura e relato de caso clinico tratado inicialmente
como pneumonia. Rev Mineira Estomat. 2003; 01: 24-8. 5. Palmeiro M, Cherubini K, Yurgel
LS. Paracoccidioidomicose: Revisao de Literatura. PUCRS. 2005; 15: 274-78.
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE: UMA INFECCAO QUE O CIRURGIAQ
DENTISTA DEVE CONHECER

A Paracoccidioidomicose (PCM) é uma infeccdo fingica sistémica causada pelo
Paracoccidioides brasiliensis. A PCM € relativamente freqiiente na América Latina, sendo
0 Brasil o pais de maior incidéncia. Este trabalho tem por objetivo relatar um caso de
PCM com manifestacdo bucal, enfatizando aspectos clinicos e o diagndstico diferencial.
Paciente masculino, 50 anos, leucoderma, trabalhador da zona rural, procurou atendimento
no servico de Estomatologia no PAM-Salgadinho. A queixa era de ardor em labio inferior

principalmente quando exposto ao sol ou quando bebia dgua gelada. O paciente relatou
que a lesdo estava presente hd cerca de 2 anos e vinha aumentando de tamanho. Ao exame
fisico observou-se lesdo nodular, tnica, esbranquicada, de superficie granular, indolor,
medindo cerca de 2 cm, localizada em Iabio inferior. As principais hipéteses de diagndstico
foram Carcinoma Espinocelular e PCM. Realizou-se bidpsia incisional e o material foi
encaminhado para o Laboratério de Patologia Bucal do CESMAC. Microscopicamente se
observou fragmentos de mucosa revestida por epitélio hiperqueratinizado e hiperplasia
pseudoepiteliomatosa. No tecido conjuntivo havia intenso infiltrado inflamatdrio cronico
e células gigantes multinucleadas. Na coloragdo de Grocott-Gomori identificaram-se
estruturas leveduriformes, o que levou ao diagndstico de PCM. 0 paciente foi encaminhado
paratratamento médico especializado e encontra-se em acompanhamento estomatoldgico.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: 1.Neville, B., Damm, D. D,, Allen, C. M., Bouquot, J. E.
Patologia Oral & Maxilofacial, Ed. Guanabara Koogan. Rio de Janeiro, 1998. 2.MIGLIARI
Dante A., SUGAYA Norberto N., MIMURA Maria A., CUCE Luiz Carlos. Periodontal aspects
of the juvenile form of paracoccidioidomycosis. Rev. Inst. Med. trop. S. Paulo [periddico
na Internet]. 1998 Jan [citado 2009 Maio 16] ; 40(1): 15-18. 3.Aradjo Marcelo Sivieri de.
Estudo epidemioldgico de pacientes com paracoccidioidomicose cronica, com avaliagdo
da sensibilidade do exame citoldgico bucal, utilizando a coloracao de impregnacdo pela
prata (Gomori-Grocott). Rev. Soc. Bras. Med. Trop. [periddico na Internet]. 1999 Out [citado
2009 Maio 16] ; 32(5): 599-600. 4.Bisinelli Jdlio C., Telles Fldvio Q., A. Sobrinho Josias,
Rapoport Abrao. Manifestacdes estomatoldgicas da paracoccidioidomicose. Rev. Bras.
Otorrinolaringol. [periédico na Internet]. 2001 Set [citado 2009 Maio 16] ; 67(5): 683-687.
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PENFIGOIDE MUCO MEMBRANOSO:RELATO DE CASO

A mucosa bucal pode ser acometida por uma variedade de desordens bolhosas
mucocutaneas. 0 penfigdide das membranas mucosas (PMM) é uma doenca bolhosa
mucocutanea autoimune que afeta as mebranas mucosas resultando em erosdo e
ulceracdo na mucosa bucal. 0 PMM é uma condicao relativamente comum, sendo o
dentista, em especial 0 estomatologista, o profissional indicado para realizar o diagndstico,
bem como o tratamento e acompanhamento destes pacientes. O presente trabalho
relata um caso clinico de PMM descoberto apds exame inicial de triagem odontoldgica
em paciente do género feminino, feoderma, 41 anos de idade. A paciente relatou durante
anamnese sangramento genvival e pequenas bolhas na mesma drea, além de certa
sintomatologia. Na sua histéria médica ndo foi relatado nenhuma alteragéo sistémica. Ao
exame fisico intrabucal evidenciamos mucosa gengival eritematosa com dreas lineares
leucopldsicas e presenca de cdlculo supragengival. A conduta realizada incluiu sessdes
de tratamento periodontal que visava a remocdo de calculo e minimizar o componente
inflamatdrio. Durante o procedimento periodontal e com a manipulacdo da regido afetada,
houve o surgimento de uma bolha hemorrdgica de cerca de 0.5 cm de didmetro na regido
da gengiva vestibular caracterizando sinal de Nikolsky positivo. Realizou-se de imediato
uma bidpsia excisional envolvendo toda a bolha. 0 material foi encaminhado para exame
histopatoldgico com laudo de PMM. De acordo com os achados clinicos e histopatoldgicos
o diagnéstico estabelecido foi de penfigoide das membranas mucosas. Instituiu-se como
terapéutica o corticéide topico. Apds 14 dias, a paciente foi reavaliada e constatada grande
melhora clinica, tendo a mesma relatado o néo surgimento de bolhas. Atualmente a
paciente encontra-se em acompanhamento. A mucosa genvival pode ser alvo de muitas
alterages patoldgicas e algumas conduzem o clinico menos experiente a confundi-las
como uma doenca periodontal convencional. O presente caso demonstra uma situacao
onde o eritema gengival associado ao acimulo de cdlculo possibilitando um diagndstico
impreciso de uma doenca periodontal convencional, porém a histdria da paciente associado
ao sinal de Nikolsky positivo conduziram a uma investigacao diagndstica mais adequada.
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PENFIGOIDE DAS MEMBRANAS MUCOSAS EM PACIENTE JOVEM:
RELATO DE CASO

0 penfigdide das membranas mucosas (PMM) é uma doenca bolhosa auto-imune crénica,
na qual anticorpos limitados ao tecido sdo dirigidos contra um ou mais componentes da
membrana basal, afetando preferencialmente mulheres entre a sexta e sétima décadas.
0s pacientes afetados podem apresentar lesdes exclusivas em mucosa oral, acometimento
de outras mucosas e/ou pele, sendo a principal complicagdo o envolvimento ocular.
As lesdes orais comumente caracterizam-se por vesiculas e bolhas que se rompem
originando dreas ulceradas eventualmente dolorosas. O envolvimento gengival através
da identificacdo do padrdo de gengivite descamativa é considerado um sinal comum,
podendo algumas vezes representar a manifestacao inicial da doenca. O diagnéstico
diferencial inclui pénfigo vulgar, eritema multiforme, liquen plano erosivo, doenca IgA
linear e epidermdlise bolhosa adquirida, sendo a confirmacdo diagndstica feita a partir
da avaliacdo histopatoldgica e por imunofluorescéncia direta. O tratamento € realizado
com corticosterdides topicos ou sistémicos. Paciente do género feminino, 35 anos, branca,
foi encaminhada para avaliacdo de lesdes orais em gengiva e palato duro presentes ha
cerca de um ano. A paciente informou que as lesdes eram recidivantes, que havia sido
submetida a tratamento prévio com laser e realizado tratamento com anti-viral prescrito
por infectologista, ndo apresentando melhora do quadro. Além disso, relatou disfagia,
dispareunia e lesdes em mucosa vaginal. 0 exame fisico extra-oral revelou lesdo ulcerada
em mucosa nasal e auséncia de lesdes em pele, enquanto que o exame fisico intra-oral
evidenciou gengivite descamativa, lesdes vésico-holhosas e dreas ulceradas em diferentes
locais da mucosa. Uma bolha foi induzida na mucosa gengival apés friccao, demonstrando
positividade para o sinal de Nikolsky e o hemograma apresentou eosinofilia. A paciente foi
submetida a bidpsia excisional de uma lesdo vesicular em regido retro-molar e 0 exame
histopatoldgico foi sugestivo de PMM devido a presenca de fenda subepitelial. Procedeu-
se bidpsia incisional em drea perilesional na mucosa jugal para realizacdo de exame de
imunofluorescéncia direta, a qual demonstrou imunodepésitos para IgG, (3 e IgM na zona
damembrana basal, confirmando o diagndstico de PMM. A paciente foi encaminhada para
tratamento com equipe médica e avaliacdo com oftalmologista. Esté respondendo bem a
terapia com corticosterdides sistémicos e encontra-se em acompanhamento clinico.
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PENFIGO VULGAR COM CARACTERISTICAS EXARCEBADAS EM
PACIENTE RELATIVAMENTE JOVEM

Paciente de 40 anos, género feminino, apresentava lesdes ulceradas na mucosa labial,
jugal e soalho bucal com sintomatologia dolorosa. Na anamnese ndo havia historia medica
relevante e a lesdo possuia evolugdo rapida, de aproximadamente 2 semanas. Ao exame
clinico observava-se mucosa se desgarrando préximo aos locais ulcerados, mas o teste de
Nikolsky era negativo. Foi realizada biopsia incisional. Aproximadamente sete dias apds, o
quadro evoluiu para lesdes mais extensas envolvendo semi-mucosa labial e lingua, com
caracteristicas hemorrdgicas, lembrando eritema multiforme e também lesdes bolhosas
no dorso, abdémen e pescoco, assim como lesdes oftédlmicas. A paciente foi hospitalizada.
Microscopicamente observou-se epitélio com fenda acantolitica suprabasal e discreto
infiltrado mononuclear perivascular no derma superficial, com presenca de células
acantoliticas na parte suprabasal da fenda e disjuncdo lateral entre as células basais. 0

diagnostico foi de pénfigo vulgar. Investigou-se a possibilidade de pénfigo paraneopldsico,
que foi descartado. 0 tratamento foi de doses de 100mg/dia de prednisona, com remissao
parcial das lesdes. Apds a completa remissdo, a dose serd diminuida para futura alta da
paciente. Este trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de pénfigo vulgar
em paciente relativamente mais jovem e com caracteristicas exacerbadas.
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PENFIGO VULGAR ORAL EM PACIENTES JOVENS: RELATO DE 2
CAS0S.

Pénfigo Vulgar é uma condicdo rara em criancas e adolescentes. Criancas com PV
normalmente tém lesdes orais persistentes que podem ser fatais se ndo diagnosticadas e
tratadas precocemente. Neste trabalho sdo apresentados 2 casos de pacientes juvenis com
de 15 e 16 anos que foram encaminhados ao Servico de Estomatologia da Universidade
Federal de Pernambuco e para o Orocentro da Faculdade de Odontologia da Universidade
Estadual de Campinas, respectivamente. A queixa principal dos dois casos descritos era
de multiplas dlceras dolorosas na mucosa oral e o caso 1 apresentava lesdes de pele.
Nos dois casos as lesdes tiveram inicio aproximadamente 1 ano antes da consulta inicial.
(aso 1: Foram observadas lesdes crostosas e ulceradas localizadas no vermelhdo dos
|dbios, nas mucosas nasal e palpebral bem como no couro cabeludo e ainda mucosa oral
ulcerada e eritematosa. Caso 2: Nao foram observadas lesoes cutaneas, porém mdltipas
dreas ulceradas, com bolhas persistentes e epitélio facilmente destacdvel, além de
gengivite descamativa foram observadas intra-oralmente. Em ambos os casos, os exames
microscopicos demonstraram a presenca de bolha intra-epitelial e células acantoliticas.
Andlise imunohistoquimica para AE1/AE3, CK14 e IgG marcou positivamente as células
epiteliais. A imunofluorescéncia direta in vivo demonstrou depdsitos intracelulares
por toda epiderme e depdsitos de anticorpos e outros imunorreagentes tais como
imunoglobulinas G. Baseado nos achados clinicos e laboratoriais o diagndstico de PV foi
confirmado, a prescricao de predinisona foi feita e os pacientes encaminhados aos servicos
de referéncia de dermatologia.

Cod. do Painel: PCC 198

Cod. do Trabalho: 7755

Modalidade Aprovada: Painel de Caso Clinico

Temario: Patologia Oral

Autores: Karin Sa Fernandes/FOUSP; Moema Cavalcanti Vieira/FOUSP;
Marina Helena Cury Gallottini de Magalhdes/FOUSP; Karem Ldpez
Ortega/FOUSP;

Apresentador(a): Karin 54 Fernandes

PIGMENTACAO POR BILIRRUBINA EM DENTES DECIDUOS E
PERMANENTES: RELATO DE TRES CASOS

A pigmentacéo esverdeada em dentes deciduos e permanentes é uma condi¢do incomum
associada a deposicao de bilirrubina durante aformacao do esmalte e da dentina.Bilirrubina
é o produto do metabolismo do grupo heme da hemoglobina e é depositada no corpo
durante a hiperbilirrubinemia sendo metabolizada rapidamente nos tecidos moles. Nos
tecidos duros a bilirrubina fica retida, pois com a maturacao destes tecidos perde a atividade
metabdlica. A hiperbilirrubinemia é causada por alteracdes sistémicas como atresia biliar,
disfuncdo hepatica, eritroblastose fetal, nascimento prematuro, doencas metabélicas e
disfuncdo respiratdria. Relatamos trés casos de pacientes com pigmentacédo por bilirrubina
causada por hiperbilirrubinemia durante o periodo de formacdo dental. Caso 1: paciente de
dois anos, leucoderma, sexo feminino, com retardo de desenvolvimento mental, histdria de
nascimento prematuro, problemas sistémicos durante o periodo neonatal como infeccdes,
disfuncéo hepdtica, anemia, ictericia, sepse e doengas metabdlicas. Caso 2: paciente de trés
anos, feoderma, sexo masculino, com Sindrome de Down, recebeu transfusdo sanguinea
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durante o nascimento e apresentou hepatite viral durante o periodo neonatal. Caso 3:
paciente de 22 anos, melanoderma, sexo feminino, transplantada de figado hd 15 anos
por atresia das vias biliares e cirrose hepatica, apresentou trés episdios de rejeicdo do
transplante:um, dois e trés meses apds o transplante. Ao exame intra-oral observou-se que
os dois primeiros pacientes apresentavam pigmentacdo esverdeada nos dentes deciduos
em ponta de cuspide dos sequndos molares e caninos, terco oclusal dos primeiros molares
e pigmentacdo generalizada em incisivos. No terceiro caso clinico a paciente apresentava
pigmentacdo esverdeada nos dentes permanentes que se distribuiam em terco cervical
dos incisivos, tercos cervical e médio dos caninos e molares, tercos cervical, médio e oclusal
dos premolares, e ndo apresentava pigmentacdo nos terceiros molares. Os trés pacientes
apresentavam pobre controle de higiene oral e inflamacdo gengival, e apenas a paciente
do terceiro caso clinico apresentava lesdes de cdrie. A intensidade, deposicdo e localizagdo
da pigmentacao estdo relacionadas com o periodo de formagdo dental e a histéria médica
do paciente. Quanto maior o periodo de hiperbilirrubinemia mais intenso e heterogéneo a
distribuicdo da pigmentacdo.
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PROLIFERACAO NODULAR BENIGNA DE CELULAS DE MOTT
ASSOCIADA COM CELULAS GIGANTES MULTINUCLEADAS EM BASE
DE LINGUA.

Lesdes proliferativas associadas a presenca de plasmdcitos podem ser observadas em
processos inflamatdrios, reativos ou condicoes neoplasicas. As células de Mott (CM)
descritas pela primeira vez em 1905 sao plasmdcitos contendo numerosos corpos de
Russell (CR). A presenca das CM e CR em processos inflamatdrios cronicos e neoplasias
linféides com diferenciacdo plasmocitéria ndo sdo incomuns e deverao ser reconhecidos
em ordem de estabelecer um diagndstico correto. As células gigantes multinucleadas
(CGM) do tipo Warthin-Finkeldey (WF) sdo caracterizadas pela presenca de numerosos
nticleos sem citoplasma eosinofilico evidente. Tém sido descritas em processos reativos e
desordens linféides. Sua histogénese é incerta, com provdvel origem a partir de células
B ou T, porém dados recentes sugerem uma origem de células dendriticas foliculares. As
(GM com distribuicdo em anel dos nticleos (CGM-A) positivas para vimentina e negativas
para (D68 tém sido relatadas em uma variedade de lesdes benignas, sendo considerada
de origem mesenquimal, provavelmente fibrobldstica. Neste trabalho relatamos o caso de
uma paciente do género feminino, 62 anos de idade, referida por apresentar aumento de
volume assintomatico em base de lingua do lado direito hd vérios meses.Com o diagnéstico
clinico de tumor benigno, a lesdo foi removida cirurgicamente. Microscopicamente
observou-se uma intensa proliferacao de CM, permeadas por CGM-WF e CGM-A misturados
com numerosos linfécitos de carater reativo. Um amplo estudo imunoistoquimico (CD3,
(D20, (D34, (D43, (D45, (D68, (D79a, (D117, (D138, Kappa, Lambda, VS38¢, vimentina
e EMA) mostrou que as CM foram positivas para (D79, VS38c e EMA, confirmando sua
diferenciacdo plasmocitdria. As CGM-WF e CGM-A foram positivas somente para vimentina.
Numerosos linfdcitos reativos foram evidenciados pelo (D3, (D43 e (D20, enquanto que
Kappa e Lambda confirmaram a natureza policlonal. (D117 corou fortemente mastdcitos
em distribuicdo perivascular.Em base aos achados clinicopatoldgicos e imunoistoguimicos
um diagnéstico de proliferacdo benigna de (M associado com (GM-WF e (GM-A foi
estabelecido. O diagnéstico diferencial inclui linfoma ndo Hodgkin com diferenciacdo
plasmocitdria, mucosite associada com CR e mucosite plasmocitéria. No presente relato,
apds dois anos de proservacdo ndo hd evidencias de recorréncias ou alteragdes no local.
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PROTESE TOTAL CONFECCIONADA SOBRE CISTO RESIDUAL - RELATO
DE CASO

0 cisto residual forma-se a partir da resseccdo incompleta do cisto radicular, lateral ou
dentigero, ou mesmo através da proliferagdo de restos epiteliais odontogénicos residuais
de um elemento dentdrio previamente extraido. Corresponde aproximadamente 10% de
todos os cistos odontogénicos. Clinicamente sdo assintomaticos, e em sua grande maioria
ndo causam deformidades nas placas corticais. Quando realizada aspiragdo, obtem-se
liquido de coloragdo amarelo citrino. Radiograficamente visualiza-se uma drea radioldcida,
lisa e bem circunscrita.Com relagdo ao seu tamanho, esse tipo de lesdo pode atingir grandes
proporgdes, e fazer diagnéstico diferencial com outras lesdes como o tumor ceratocistico
ou mesmo o cisto dsseo traumatico. Este trabalho tem como objetivo relatar e apresentar o
caso clinico de um paciente do género masculino, feoderma, de 51 anos de idade, atendido
na clinica de Estomatologia, queixando-se de aumento de volume em regido anterior
de maxila do lado direito, com cerca de 3 anos de evolucdo. Em anamnese realizada o
paciente relatou ao profissional, que esta lesdo aumentava e diminuia de tamanho, e que
lhe incomodava durante sua alimentacdo. Foi relatado ainda que sua prétese total havia
sido confeccionada sobre a lesdo, onde o profissional realizou um alivio ao redor da lesdo.
Ao exame fisico a lesao apresentava-se Unica, bem circunscrita, macia e ndo sangrante a
palpacdo. Na avaliagdo por imagem com a utilizagdo de uma radiografia panoramica dos
maxilares visualizou-se a presenca da lesdo com aproximadamente 4 cm em seu maior
diametro, bem circunscrita, onde ndo havia elementos dentérios préximo a regido . Com
isso optou-se inicialmente por uma bidpsia aspirativa, obteve-se resultado positivo de
liquido de coloracdo amarelo citrino. Sob anestesia local optou-se pela bidpsia excisional
para remogdo completa da lesao. 0 exame histopatoldgico confirmou o diagndstico clinico
ou seja de cisto residual.
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QUANDO E DIFICIL DIAGNOSTICAR UM AMELOBLASTOMA

Paciente JGS, 40 anos, feminina, procurou o servico universitdrio queixando-se de edema
na face. Foi relatado a realizagdo de trés cirurgias prévias com diferentes cirurgides e
com diagndstico histopatoldgico de cisto dentigero, cisto mucoso e displasia fibrosa,
respectivamente. Havia discreta assimetria do lado esquerdo do terco médio da face, além
de aumento de volume na regido de pré-molares e molares. Os exames imaginoldgicos
demonstraram drea radioldcida entre as unidades 25 a 28. Apds a realizacao da biopsia
foi obtido o laudo de cisto odontogénico. Diante deste diagndstico e do histérico de
recorréncia de lesdo, a paciente foi submetida a procedimento cirtrgico com curetagem
da lesao e crioterapia. Durante a cirurgia foi observado que a lesdo apresentava lojas
cisticas, entretanto, na drea mais préxima a linha média havia pequenas lojas dsseas. Esta
regido passou por um desgaste dsseo além da crioterapia apds a curetagem da lesdo. 0
diagndstico histoldgico foi de ameloblastoma sélido. A paciente encontra-se com 4 anos
de proservagao sem sinais clinicos e radiogréficos de recidiva. Sera discutido as dificuldades
diagndsticas do caso clinico.
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QUERUBISMO: RELATO DE CASO

Querubismo é um neologismo médico para caracterizar a Displasia Fibrosa Ossea bilateral
dos maxilares, de origem familial, causada por gene autossomico dominante que confere
a0 paciente o0 aspecto de querubim da arte renascentista. Clinicamente, apresenta-se como



tumefacdo nos angulos da mandibula e da maxila, deixando aparecer a esclerdtica, dando
aimpressao de que o paciente estd olhando para o céu. 0 aspecto radiografico € de dreas
radiolicidas multiloculares bem definidas, com expansao da cortical dssea, provocando
deformacdo facial com alteracdo da posicao dental e aumento de dreas radiolticidas. Nao
hd tratamento especifico, tendendo a involucdo espontanea com remodelagao 6ssea apds
a idade de crescimento 6sseo. 0 caso apresentado refere-se a uma paciente leucoderma
do sexo feminino com 2 anos de idade, filha de outro paciente com o mesmo problema.
Mais 2 casos na familia forma identificados, motivo pelo qual ndo foi realizada bidpsia.
0 diagnéstico final foi proposto com base nas caracteristicas clinicas, radiograficas e
familiares do paciente. Suporte: Fundunesp Cunha KSG, Mjanini ERA, Pamplona ACF.
Acometimento Mandibular e Maxilar em um Caso de Querubismo. Rev Assoc Paul Cir Dent
2005;59(1):25-28.Dias ARM, Guedes AML. Aspectos radiograficos do querubismo:relato de
caso.Rev Bras Odontol 1999;56(3):104-107. Pena N, Campos PSF, Almeida SM, Haiter Neto
F. Boscolo FN Querubismo: revisao de literatura. Rev Cienc med biol 2004; 3(2):261-266.
Piva F, Fontanella VRC, Faraco Junior IM, Gomes CS Querubismo:relato de caso . Rev Gaucha
Odontol 2006; 54(3):265-268. Silva EC, Silva GCC, Vieira TC Cherubism: clinicoradiographic
features, treatment, and long-term follow-up of 8 Cases J Oral Maxillofac Surg 2007;
65:517-522.
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RABDOMIOMA EM REGIAO MENTONIANA: RELATO DE CASO

Rabdomioma é um raro tumor benigno de origem mesenquimal com diferenciacao de
musculo esquelético.Topograficamente sdo distinguidos os tipos cardiacos e extracardiacos.
0 tipo cardiaco ocorre mais freqiientemente em criancas e sao consideradas lesdes
hamartomatosas.Jd o tipo extracardiaco é subdividido nas variantes vaginal, fetal e adulta,
esta Ultima representando uma neoplasia extremamente incomum que geralmente afeta
os tecidos moles da regiao da cabeca e pescogo com uma especial predilecdo pelo trato aero
digestivo (faringe, laringe e cavidade oral) ou tecidos moles (éreas linguais e sublinguais)
acometendo preferencialmente homens de meia idade. O presente trabalho relata um
caso raro de rabdomioma em regido mentoniana de uma paciente do sexo feminino de
47 anos. Foi realizado painel imunohistoquimico, sendo positivo para os marcadores anti
actina de msculo especifico, vimentina, proteina S100 e anti actina de musculo liso.
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RABDOMIOSSARCOMA EMBRIONARIO ORAL: RELATO DE CASO
CLINICO

0 rabdomiossarcoma (RMS) é um tumor maligno de origem mesenquimal primitiva
que apresenta fendtipo de musculo esquelético, sendo o sarcoma de tecido mole
mais comum em criangas abaixo de 15 anos de idade e raro em pacientes acima
dos 45 anos. Apesar de o RMS poder acometer qualquer regido anatomica, ele afeta
principalmente a regido de cabega e pescoqo, trato geniturindrio e o retroperitonio. Os
locais bucais mais freqiientemente acometidos sdo a lingua e o palato mole, aparecendo
comumente como uma massa de crescimento rapido que pode causar dor e parestesia
se houver envolvimento dos ossos maxilares. Esta condicdo é dividida em trés subtipos
histopatoldgicos, RMS embrionario, alveolar e pleomdrfico, com os pacientes afetados pelo

subtipo alveolar apresentando um pior progndstico. Por causa da natureza relativamente
indiferenciada de grande parte dos casos de RMS a imunoistoquimica para demonstrar
proteinas musculo-associadas é utilizada para confirmar o diagndstico microscopico. 0
objetivo deste trabalho é apresentar um caso de rabdomiosarcoma em estégio avancado
acometendo a mucosa jugal de uma paciente do sexo feminino, com 10 anos de idade,
que apresentava uma grande tumefacdo assintomatica do lado direito com conseqiente
assimetria facial. Ao exame intraoral observou-se a presenca de uma lesao tumoral com
dreas eritematosas e necroticas exibindo ainda sangramento local espontaneo. A andlise
histopatoldgica evidenciou a presenca de células ovdides hipercromaticas com citoplasma
escasso em meio a um estroma mixdide que exibia dreas de hipercelularidade. A andlise
imunoistoguimica demonstrou reagdo positiva para desmina, confirmando o diagnéstico
de rabdomiosarcoma embriondrio. Referéncias: 1.Fatusi OA, Ajike SO, Olateju SO,
Adebayo AT, Gbolahan 00, Ogunmuyiwa SA. Clinico-epidemiological analysis of orofacial
rhabdomyosarcoma in a Nigerian population. Int J Oral Maxillofac Surg 2009; 38(3): 256-
60. 2.Gordon-Ntfiez MA, Piva MR, Dos Anjos ED, Freitas RA. Orofacial rhabdomyosarcoma:
Reporto f a case and review of the literature. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2008; 13(12):
E765-9. 3.Chi AC, Barnes JD, Budnick S, Agresta SV, Neville B. Rhabdomyosarcoma of the
maxillary gingival. J Periodontol 2007; 78(9): 1839-45. 4.Weiss SW, Goldblum JR. Enziger
and Weiss's soft tissue tumors. China: Mosby Elsevier, 2008: 595-632.
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RABDOMIOSSARCOMA: RELATO DE UM CASO

Paciente do género masculino, 13 anos, procurou atendimento na Unidade de Estomatologia
do Hospital queixando-se de lesao em gengiva ha 30 dias. O exame fisico intra-oral
mostrou lesao nodular na mucosa jugal do lado esquerdo se estendendo para trigono
retromolar com invasao de palato mole e rebordos alveolares superior e inferior do mesmo
lado. A lesdo apresentava consisténcia firme, sendo recoberta por mucosa de revestimento
integra. Diante da suspeita de lesdo maligna, realizou-se hidpsia incisional e envio do
espécime para exame histopatoldgico. Os cortes examinados mostraram proliferacao de
células redondas com ndcleo hipercromético e citoplasma indistinto entremeadas a zonas
mixdides. O diagndstico foi de neoplasia maligna indiferenciada, sendo sugerido painel
imunoistoguimico (vimentina, AE1+AE3, (D45, 5100, desmina e HHF35) para diagnéstico
definitivo. A avaliacdo complementar teve imunomarcacao positiva para vimentina,
desminae $100,definindo o diagndstico de rabdomiossarcoma.0 paciente foi encaminhado
a equipe de Oncologia Pedidtrica, onde realizou-se o estadiamento tumoral, ndo sendo
observada presenca de metdstase. 0 tratamento iniciou com quimioterapia, sequida de
radioterapia e o paciente manteve-se em controle com a equipe da Estomatologia, sendo
instituido o protocolo para pacientes em tratamento oncoldgico. Apés um ano, o paciente
apresenta-se sem lesao evidente. Os sarcomas de partes moles sdo tumores malignos
de origem mesenquimal bastante raros, sendo responséveis por 5% a 15% de todas as
neoplasias malignas em criancas1.Rabdomiossarcoma é um tumor maligno de origem na
musculatura esquelética. E o tipo de sarcoma de cabeca e pescoco mais frequentemente
encontrado em criangas1, mas raramente ocorre na boca2. Protocolos modernos de
tratamento para sarcomas pedidtricos sdo especificamente adaptados para cada tipo de
tumor, sendo o diagndstico histopatolégico preciso necessrio previamente a escolha
da modalidade terapéutica. Na regido de cabeca e pescogo, a escolha do tratamento €é a
radiacdo isolada ou associada a quimioterapia1,3. Para Franca et al.4, a combinacdo de
terapias mostrou uma significante melhora na sobrevida dos pacientes de 25% em 1970
para 70% em 1991.
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RAQUITISMO HIPOFOSFATEMICO FAMILIAR: RELATO DE CASO

0 raquitismo hipofosfatémico familiar (RHF) apresenta anormalidades na formacéo da
placa epifisdria, com dreas ndo mineralizadas, retardo da maturagdo dssea e inadequada
concentracdo extracelular de cdlcio e fosfor. Representa uma condicdo incomun, com
incidéncia de 1:20.000.0 objetivo do presente trabalho é o de relatar o caso de uma crianca
de 4 anos de idade, portadora de RHF, que foi referenciado ao servico de estomatologia, por
um servico de endocrinologia, para avaliacdo odontoldgica. 0 caso indice refere-se ao de
um paciente do sexo masculino com deformidades em membros inferiores (MMII) e geno
varo desde 1 ano de idade. Possuia familiares maternos com deformidades dsseas: trés
tios, av6, mae, e irmas. A avé referiu 7 gestacdes: 3 filhos e 1 filha, vivos, 1 feto masculino
natimorto e 2 recém-nascidos masculinos falecidos. A filha teve o menor acometimento.
Esta referiu 3 gestagdes com 2 criangas afetadas: uma menina de 7 anos de idade e
o caso indice. A avaliacdo laboratorial da familia revelou presenca de hipofosfatemia
severa e dosagem de 25-0H-vit D baixa. A avaliacdo radiogréfica revelou deformidades
dsseas severas pseudofraturas e osteoporose severa. Durante a avaliagdo odontoldgica do
paciente de 4 anos de idade, observou-se que os dentes 75 e 85 apresentavam mobilidade
grau Il e abscessos gengivais, apesar da auséncia de lesdes cariosas, histdria de trauma e
cdlculos supra/subgengivais. 0 paciente se queixava de odontoalgia e a mée do mesmo
reportou que a presenca desses abscessos era um achado freqiiente, tendo perdido varias
unidades dentdrias precocemente. Radiograficamente, visualizou-se: reabsor¢do radicular
espontanea na denticdo decidua; dentes com camaras pulpares proeminentes e cornos
pulpares se estendendo quase até a juncdo amelodentindria, compondo quadro de
taurodontismo. Foi realizada exodontia do dente 85 o qual evidenciou superficie radicular
em estdgio avancado de reabsor¢ao ndo condizente com a idade do paciente. Além disso,
curiosamente, a exodontia do dente 75 foi realizada pela prépria mae, em sua residéncia,
pois, sequndo a mesma, o dente encontrava-se com grande mobilidade. Seguindo-se o
tratamento, foram realizados procedimentos restauradores e preventivos. Atualmente, o
paciente encontra-se livre de cdries dentdrias ou processos infecciosos locais, estando o
mesmo sob rigoroso acompanhamento odontoldgico, clinico-radiogréfico, bem como
endocrinoldgico.
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REAGAO DE CORPO ESTRANHO INCOMUM EM MUCOSA LABIAL:
RELATO DE CASO

A presenca de corpos estranhos na mucosa bucal é considerada rara, entretanto, alguns
materiais como hotdes, fragmentos de madeira, unhas posticas e até mesmo escovas
dentais, vem sendo relatados. Os principais aspectos clinicos usualmente consistem
em lesdes reacionais ulceradas e nodulares afetando qualquer local da mucosa bucal
de criangas e adultos jovens. Os aspectos microscépicos demonstram material estranho
de morfologia varidvel com ou sem a presenca de granulomas, células gigantes
multinucleadas e infiltrado inflamatdrio agudo ou cronico. O tratamento € a remocdo
total da lesdo. Paciente género masculino, 46 anos, compareceu a clinica de Estomatologia
queixando-se de crescimento em Idbio e relatando bidpsia prévia no mesmo local de lesao
diagnosticada como mucocele. 0 exame intra-bucal revelou um nédulo em mucosa labial
inferior, com aproximadamente 2 cm de didmetro, coloragdo normal, consisténcia fibrosa
e discretamente dolorida a palpagdo. Sob a hipétese clinica de uma recidiva de mucocele
0 paciente foi submetido a remogo cirdrgica sendo o material encaminhado para andlise
histopatoldgica. Os aspectos microscépicos corresponderam a visualizagdo de fragmento
de mucosa revestido por epitélio escamoso apresentando tecido conjuntivo subjacente
com intenso infiltrado inflamatdrio cronico, colonias bacterianas e estruturas eosinofilicas
alongadas associadas a dreas de microabscessos, quadro histopatolégico sugestivo de
reacdo de corpo estranho.Com o intuito de verificar a provével origem do material estranho,
o0 material foi submetido & andlise em microscopia eletronica de varredura e microscopia
de luz polarizada, as quais mostraram a presenca de uma estrutura arredondada, com
espessura constante e raio de aproximadamente 210 pm, refringente a luz polarizada.

De modo comparativo, analisamos cerdas de escova interdental e suas caracteristicas
ultraestruturais foram muito semelhantes as dos corpos estranhos encontrados na mucosa
labial do paciente. O paciente encontra-se em acompanhamento clinico periddico ndo
apresentando qualquer recidiva da lesdo.
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REACAO LIQUENGIDE AO AMALGAMA DE PRATA

Areacdo liquendide trata-se de uma reacdo de hipersensibilidade tardia (tipo IV), mediada
por células, sendo caracterizada por uma lesao tecidual no local préximo ou em contato
com um alérgeno. Na cavidade oral, esses alérgenos sdo mais frequentemente o merctrio
e seus derivados (amoniato de mercirio, thimerosal, nitrato de fenil-mercurio, borato de
fenil-mercurio, acetato de fenil-merctrio e cloreto de merctirio amoniado), além de outros
metais que podem estar contidos nas restauracdes de amalgalma tais como sulfato de
niquel, palddio, cobalto, ouro e cromio. As lesdes de reacdo liquendide de contato ndo
se diferenciam no aspecto clinico e histopatolégico das lesdes cldssicas de liquen plano
oral. Portanto, a anamnese e a observacdo clinica meticulosa avaliando a relagdo da leséo
com restauracdes dentdrias, principalmente de amélgama de prata, podem esclarecer a
natureza reacional das lesdes. Testes complementares de hipersensibilidade cutanea aos
componentes do amalgama e a uma série de substancias suspeitas tém sido usados no
diagnéstico,mas a observacdo da regressdo das lesdes apds a substituicdo das restauragdes
por material restaurador alternativo € crucial. Caso clinico: Paciente leucoderma, 33 anos,
compareceu a um servico publico de estomatologia apresentando drea leucoeritroplasica,
de aspecto liquendide e assintomética em mucosa jugal do lado direito, intimamente
associada a restauracdo de amédlgama classe VV na vestibular do elemento 48. Baseado
no seu aspecto clinico e na forte relacdo com a restauracdo metalica, suspeitou-se de
reacdo liquendide ao amdlgama de prata e optou-se por um tratamento conservador
com a simples substituicdo desta restauragdo por material resinoso. Apds trés semanas,
observou-se remissao considerdvel da lesao e na sexta semana, a mucosa j estava higida.
Néo houve necessidade de se realizar bidpsia ou qualquer outro exame complementar.
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RELATO DE CASO DA TUBERCULOSE COM REPERCUSSAQ ORAL

Lesdes bucais de tuberculose sao incomuns, sendo a sua maioria encontrada em infeccao
secunddria a partir de lesdes pulmonares iniciais. O objetivo do presente trabalho foi
relatar um caso de manifestacdo oral da tuberculose. Uma paciente de 56 anos, foi
encaminhada com queixa de inapeténcia e dor a degluti¢do. Ao exame fisico, a paciente
apresentava-se taquipnéica (30rpm), palida, normotensa, com a conjuntiva ocular
hipocorada bilateralmente, além de enfartamento ganglionar submandibular direito.
Intraoralmente, foi observada uma regido eritematosa com dreas granulares e ulceradas
envolvendo o rebordo alveolar maxilar esquerdo, estendendo-se para o palato duro e mole,
com tempo de evolugdo de aproximadamente cinco meses. A paciente j& se encontrava sob
cuidados médicos, investigando uma infeccao pelo bacilo da tuberculose. 0 diagndstico foi
confirmado, posteriormente, através da baciloscopia direta do escarro. Foi realizada ainda
uma bidpsia incisional em palato e rebordo alveolar anterior. Foi confirmada a presenca
da micobactéria, através de Ziehl-Neelsen. Apesar das taxas de incidéncia de tuberculose
no Brasil terem apresentado tendéncia de queda em todas as regides, o cirurgido-dentista
exerce papel fundamental no controle e identificacdo da tuberculose, principalmente



reconhecendo lesdes orais que se manifestam anteriormente a deteccdo de lesdes
pulmonares. Dessa forma, o tratamento precoce pode ser estabelecido, prevenindo a
disseminacdo e 0 aumento da morbimortalidade.
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RELATO DE CASO DE LINFONODOS CALCIFICADOS EM RADIOGRAFIA
PANORAMICA DE ARQUIVO

As calcificacoes de tecidos moles sdo relativamente comuns e podem ser observadas
em cerca de 4% das radiografias panordmicas de rotina. A calcificacao dos linfonodos
é uma dessas condicdes e pode ter vdrias causas: tuberculose, vacina B(G, sarcoidose,
doenca da arranhadura do gato, infeccdes fuingicas, linfomas submetidos a radioterapia
prévia e metdstases de neoplasias calcificantes distantes. A calcificacdo de linfonodos
geralmente € assintomdtica e encontrada ao acaso em radiografias panordmicas. Os
linfonodos comumente envolvidos sdo os submandibulares e cervicais. A maioria nao
necessita tratamento, porém é importante determinar a causa, pois o tratamento podera
ser necessario. Este trabalho relata um caso de linfonodos calcificados, assintomaticos,
observados naradiografiapanoramica de paciente feminino,com 39anos deidade.Destaca-
se o fato de as imagens dos linfonodos calcificados terem sido encontradas em radiografia
panoramica de arquivo, sem qualquer registro sobre elas na ficha clinica do prontudrio da
paciente, 0 qué parece demonstrar que as imagens nao foram observadas anteriormente.
A paciente foi localizada por telefone e convidada para retornar a Instituicao para melhor
investigacdo. Foram realizados exames clinico, fisico e solicitados exames complementares
sanguineos e de tomografia computadorizada volumétrica para confirmar a hipétese
diagnéstica. Os profissionais devem estar atentos aos diferentes tipos de calcificagdes em
tecidos moles que podem ser observados na panoramica, saber diferencid-los e determinar
a necessidade de tratamento ou outros métodos de investigacdo. £ fundamental orientar
adequadamente o paciente e, quando necessario, encaminhd-lo a um servico médico
como nos casos de ateromas em artéria cardtida.Fernandes A, Saga RS, Rovigatti E,
Meurer MI, Lima AAS. Importéncia da radiografia panoramica na deteccdo de ateromas
calcificados da artéria cardtida. Rev Bras Cir Estomatol. 2004; 2 (6):79-83. Kamikawa RS,
Fenyo Pereira M, Fernandes A, Meurer M. Study of the localization of radiopacities similar
to calcified carotid atheroma by means of panoramic radiography, Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2006;101: 374-8. Kara IM, Yeler D, Yeler H, Ay S. Panoramic
radiographic appearance of massive calcification of tuberculous lymph nodes.J Contemp
Dent Pract. 2008; September; 9 (6):108-114. Gupta KB, Kumar A, Sen R, Sen J, Vermas M.
Role of ultrasonography and computed tomography in complicated cases of tuberculous
cervical lymphadenitis. Indian J Tuberc. 2007; Apr; 54(2):71-8.
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RELATO DE CONCRESCENCIA ENTRE UM MOLAR SUPRANUMERARIO,
ECTOPICO, INCLUSO, EVAGINADO E, UM PRIMEIRO PRE-MOLAR
SUPERIOR: IMPORTANCIA DA TC

A produgdo excessiva de cemento como uma alteracdo de desenvolvimento, ou reparo de
uma lesdo inflamatdria cronica intradssea, pode resultar na unido das raizes de dentes
permanentes ou a um dente supranumerdrio pelo cemento radicular; a ocorréncia de
tal entidade patoldgica é bastante rara e acomete com maior freqiiéncia os terceiros
molares superiores. E descrito e apresentado no presente estudo, o relato de caso de

concrescéncia entre um molar supranumerdrio, ectépico, incluso, evaginado e, o elemento
14 com imagens clinicas e radiograficas (panordmica, periapical ortorradial, técnica
de Clarck e Oclusal). Paciente GIPL, do género feminino, leucoderma, com 11 anos de
idade, sem comprometimentos sistémicos nem locais; apresentou o primeiro pré-molar
superior direito em infra-oclusao, palatinizado e com aumento de volume séssil na regido
apical, de consisténcia pétrea, normocrémica, de contorno regular e auséncia de sinais
clinicos de inflamacao, infeccdo ou dlcera. Aos exames de imagem, foi possivel observar
a distalizacdo das raizes do elemento 14, associada a uma lesao radiopaca, de contorno
irregular, compativel com diagndstico sugestivo de odontoma tipo complexo; no entanto, 0
diagnéstico definitivo realizado no trans-cirdrgico foi de molar supranumerério, ectdpico,
incluso e evaginado, em concrescéncia com o elemento 14. 0 tratamento realizado fora
odontossec¢do e remogdo dos dois elementos dentdrios. Pela lesdo nao acometer com
relativa freqiiéncia a regido de pré-molares e, as imagens se sobreporem em todas as
tomadas radiogréficas, s6 foi possivel diagnosticar tal alteracdo apds acesso cirtrgico;
0 que talvez pudesse ter sido observado por meio de tomografia computadorizada.
Segundo Frederiksen7, o exame de imagem ideal deve fornecer informagdes precisas e
necessdrias, variando a técnica de acordo com as indicagdes para planejamentos cirtrgicos
ou diagndsticos de lesdes. Sendo assim, com base na literatura e, fundamentado na
experiéncia clinica do presente caso relatado, sugere-se a indicagdo de tomografia
computadorizada como exame complementar de rotina no diagndstico definitivo de
lesdes radiopacas intimamente relacionadas a raizes de dentes permanentes.
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REMOGCAO CIRURGICA DE LESAQ CENTRAL DE CELULAS GIGANTES:
RELATO DE CASO

A Lesdo central de células gigantes é considerada uma lesao benigna, incomum, que
soma menos de 7% de todas as lesdes benignas dos maxilares em regides dentadas.
Apesar de sua etiologia ainda ser incerta, vdrias teorias tém sido propostas na literatura.
Sua evolugdo e comportamento clinico variam de acordo com o grau de agressividade.
Geralmente apresenta-se assintomatica, sendo comumente diagnosticada através de
exame radiogréfico de rotina. Acomete principalmente adultos jovens, com predilecdo
para o género feminino numa proporcdo de 2:1. A maioria dos casos acomete mandibula,
particularmente a regido anterior. Seu tratamento varia de acordo com a idade do
paciente, localizacdo, extensdo e no comportamento clinico da lesdo. Este trabalho tem
como objetivo relatar e apresentar o caso clinico de um paciente do género feminino,
feoderma, de 56 anos de idade, atendida na clinica de Estomatologia, queixando-se de
aumento de volume em regido anterior de maxila do lado direito, com aproximadamente
4 anos de evolugdo. No exame fisico, observou-se lesdo nodular, com apagamento do fundo
de vestibulo, assintomatica e de 4 cm no seu maior diametro. As imagens provenientes
de radiografias panoramica revelaram drea radiolticida unilocular de bordas bem
delimitadas localizada em regiao pdstero — superior a direita, intimamente relacionada
a0 soalho do seio — maxilar. Inicialmente foi realizada bidpsia aspirativa, onde obteve-se
resultado negativo. Sob anestesia local optou-se pela biépsia incisional para diagnéstico
definitivo, bem como, para melhor planejamento do procedimento cirtirgico em fungdo da
localizacao e tamanho da lesdo. Exames laboratoriais solicitados como dosagem de célcio,
fosfato e pht (paratormdnio) apresentaram concentracdes normais. Com diagndstico
histopatoldgico de leséo central de células gigantes a paciente foi submetida a exérese
total da lesdo sem intercorréncias, sob anestesia geral. Foi realizado sua remogdo através
de acesso intra-oral de Caldwell-Luc, onde logo apds o descolamento mucoperiosteal foi
visualizada a lesdo. Com isso realizou-se sua remogdo cirtirgica através de curetagem, onde
foi possivel a remoga completa. Atualmente a paciente encontra-se sob acompanhamento
clinico e radiografico sem evidéncias de recidiva.
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RESSONANCIA MAGNE'[ICA COMO METODO DIAGNOSTICO DA
OSTEONECROSE SUBCLINICA DOS 0SSOS MAXILARES ASSOCIADA AO
USO DE BISFOSFONATOS?

Bisfosfonatos sdo drogas sintéticas andlogas do pirosfosfato usadas no tratamento da
hipercalcemia em pacientes com doengas malignas e metdstases dsseas e no tratamento
de outras desordens, como doengas osteometabdlicas A osteonecrose dos 0ssos maxilares
constitui um importante efeito colateral da terapia com bifosfonatos, manifestando-
se como uma exposi¢ao 6ssea acompanhada ou ndo de dor, , com presenca de edema e
secregdes purulentas. 0 critério atual utilizado para diagndstico da osteonecrose associada
a0 uso de bisfosfonatos € a presenca de exposicdo 6ssea por mais de 6 ou 8 semanas. No
entanto, alguns autores consideram que a doenca exista antes mesmo da exposi¢ao dssea
na cavidade oral (doenca subclinica). O objetivo deste trabalho é apresentar um caso
de osteonecrose associada ao uso de alendronato de sddio e discutir a importancia da
ressonancia magnética (RM) na avaliacdo da osteonecrose dos maxilares. Paciente A.FR.S,
63 anos, , fazendo uso de alendronato de sddio, via oral, para tratamento de osteoporose
(70 mg, uma vez por semana) compareceu a consulta odontoldgica com queixa de
exposicao 0ssea assintomatica em regido posterior de mandibula. A paciente relatou que
ndo foi submetida a nenhum tratamento cirtirgico ou trauma na regido e que a alteracdo
apareceu espontaneamente. Ao exame fisico intra-oral, observou-se a presenca de
exposicdo 6ssea, com 3 x 3 mm, localizada em regido posterior de mandibula, por lingual,
na altura do dente 37.A paciente foi orientada sobre a importancia da manutencao de boa
higiene oral e consultas odontoldgicas periddicas, estd fazendo bochechos com clorexidina
0,12% sem élcool (2x por dia) e se encontra em acompanhamento por 6 meses. Na época
do exame inicial, foram solicitadas radiografias panoramica e periapicais da regiao, que
ndo mostraram alteracdes. No exame de RM, na sequéncia FIR, no lado esquerdo da
mandibula, regido posterior, observou-se drea de hiposinal, medindo 5 x 4 mm, compativel
com a drea da exposicdo 0ssea, e drea de hipersinal, medindo 7 x 2 mm, compativel com
processo inflamatdrio, sugerindo drea de osteonecrose subclinica. Ao lado direito, regido
posterior, também verificou-se drea de hipersinal, medindo 2 x 1 mm, sugestiva de doenca
subclinica. A RM parece um hom exame de imagem para avaliacdo da extensdo da drea de
osteonecrose e para identificagao de possiveis dreas de doenca subclinica.
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SARCOMA ALVEOLAR DE PARTES MOLES EM CAVIDADE BUCAL

0 sarcoma alveolar de partes moles é uma neoplasia rara e corresponde a 1% de todos
os sarcomas de tecido mole. Freqiientemente atinge adolescentes e adultos jovens.
Clinicamente apresenta-se como uma massa circunscrita, de crescimento lento, indolor e
raramente causa perda de fungdo (1).Histologicamente caracteriza-se por células poligonais
arranjadas em ninhos, separados por feixes de células endoteliais. As células tumorais
apresentam nicleos grandes com nucléolos evidentes.O citoplasma é granular, eosinofilico
e vacuolar em alguns casos. Freqiientemente essas células contém inclusdes cristalinas
que se tornam mais evidentes na coloracao com o acido periddico de Schiff, as quais sao
PAS positivas (1,2.3,4). 0 prognéstico € ruim, principalmente quando ha metdstases no
momento do diagndstico. O tratamento de escolha é a remocdo cirtirgica quando a leséo
é localizada (1). Quando ha metéstases a quimioterapia pode ser utilizada, mas o assunto

ainda é controverso (5). Paciente do género masculino, 27 anos, com histdrico de sarcoma
alveolar de partes moles em membro inferior esquerdo, com metdstase em cérebro e
pulmdo, apresentou lesdo nodular intra-oral, na regido de ttber, lado direito, medindo
cerca de 3,0cm de diametro. A lesdo apresentava coloragdo avermelhada, superficie lisa,
indolor e tinha dois meses de evolugdo. Ao exame radiogréfico observamos rarefacdo
dssea na drea da lesdo com aspecto compativel com“roido por traca” Foi realizada a biopsia
incisional da lesdo, e 0 exame histopatoldgico diagnosticou sarcoma alveolar de partes
moles metastatico. 0 paciente estd em tratamento quimioterdpico e sob controle médico e
odontoldgico. Metdstases de sarcoma alveolar em cavidade oral sdo raras, principalmente
na localizacdo indicada. A literatura relata poucos casos de metdstases em boca, sendo a
lingua o local mais freqiientemente afetado (4,5). 0 diagndstico precoce desse tumor é
fundamental para um melhor tratamento e progndstico.
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SARCOMA DE KAPOSI EM DORSO DE LINGUA

Considerado um neoplasma vascular raro até o surgimento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), o Sarcoma de Kaposi tornou-se um tumor bastante
comum devido a ser relacionado como parte integrante do quadro clinico encontrado nos
pacientes portadores desta sindrome. £ uma proliferacdo celular de origem endotelial
que apresenta trés padrdes clinicos: Tipo Classico, descrito inicialmente por Moriz Kaposi
em 1872, como uma lesdo cutdnea rara que afeta predominantemente homens idosos
habitantes da bacia mediterranea, e que surgem como nddulos castanho-avermelhados
multifocais de crescimento lento e indolor, principalmente nas extremidades inferiores,
raramente apresentando lesdes orais; o Tipo Endémico, identificado na Africa, apresenta
o curso clinico bastante semelhante ao tipo classico, exceto por se apresentar em pessoas
de pele negra, preferencialmente como lesdes cutdneas, mas podendo ser invasivas e
com envolvimento dsseo e visceral; e o Tipo relacionado com a Imunosupressao, que
ocorre com maior freqiiéncia e refere-se aos pacientes que receberam transplantes de
drgdos, e, principalmente, aos pacientes com AIDS. As lesdes que acometem pacientes
aidéticos apresentam-se diferentes das lesdes encontradas nos outros tipos da doen¢a em
vdrios aspectos, pois suas lesdes cutdneas ndo se restringem as extremidades podendo
ser multifocais, com lesoes bucais e dos linfonodos extremamente comuns e afetando
uma faixa etaria mais jovem, além de apresentar um desenvolvimento clinico rapido e
agressivo. Alguns autores relatam que um terco dos pacientes com AIDS apresentam
Sarcoma de Kaposi, sendo que, metade dos pacientes que apresentam lesdes cutaneas ird
apresentar alguma lesao bucal. Um paciente, género masculino, homossexual, HIV positivo,
melanoderma, procurou o servico de Estomatologia em uma institui¢ao publica no Rio de
Janeiro com queixa de lesdo em dorso de lingua com evolucao de oito meses. Clinicamente
observou-se lesdo tumoral, exofitica, alongada, lobulada, de coloragdo vermelho-violdceo
com cerca de seis cm em dorso de lingua, envolvendo o terco médio e posterior, ndo se
identificando linfadenopatia em regido submandibular e cervical.
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SARCOMA PLEOMORFICO INDIFERENCIADO DE ALTO GRAU DE
MALIGNIDADE EM DORSO DE LINGUA: REGRESSAO TOTAL APOS
TRATAMENTO CONSERVADOR



0 sarcoma pleomdrfico indiferenciado de alto grau de malignidade é uma neoplasia
mesenquimal muito rara, que representa cerca de 5% dos sarcomas em adultos e até
onde conhecemos, ndo ha referéncia de localizacdo desse tumor em dorso de lingua. Os
protocolos terapéuticos incluem resseccdo cirtirgica em bloco, associada neoadjuvante ou
adjuvante (radio e quimioterapia). O caso clinico refere-se a um homem, feoderma, 72
anos, que procurou o servico de Estomatologia do Centro de Especialidades Odontoldgicas,
queixando-se de aumento rdpido de volume na lingua, sangramento espontdneo e
dificuldade na degluticdo. O tempo de evolugdo era de 4 meses. Ao exame intrabucal
observou-se tumor com cerca de 55 mm de didmetro e 20 mm de altura, localizado
em terco médio do dorso da lingua. Com base nas caracteristicas clinicas, anatomo-
patolégicas e imunoistoquimicas, o tumor foi diagnosticado como sarcoma pleomarfico
de alto grau de malignidade. 0 paciente recusou-se a receber tratamento cirdrgico radical.
Foi submetido a terapia neoadjuvante com radioterapia (6400 cGy) e quimioterapia
(genoxal 6g e doxorrubicina 455 mg), nesta ocasiéo, o tumor media 90 mm em seu
maior diametro. Houve regressdo total da massa tumoral e nao foi necessario tratamento
cirdrgico complementar. Apds 20 meses do tratamento conservador,ndo foram observados
sinais clinicos e imaginoldgicos de recorréncia. O paciente encontra-se em protocolo de
seguimento oncoldgico.
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SCHWANNOMA EM LINGUA- RELATO DE CASO

0s Schwanomas ou neurilemomas sdo tumores benignos de crescimento lento, nodular
e assintomadtico, cuja origem se dé a partir de células da bainha neural de Schwann.
Apesar de pouco descritas em tecidos bucais, quando ocorre em cavidade oral, a lingua
é 0 sitio mais comum. Paciente do sexo feminino, melanoderma, 62 anos compareceu
a0 Servico de Cirurgia Buco-maxilo-facial com nddulo eritematoso em bordo lateral de
lingua, endurecido, solitario, assintomatico, medindo 1,9cm em seu maior didmetro e com
um tempo de evolugdo de 18 meses. Com suspeita diagndstica de Fibroma foi realizado
bidpsia excisional e o fragmento cirlrgico encaminhado para exame histopatoldgico. Os
aspectos microscdpicos e positividade para a proteina S-100 demonstraram tratar-se
de um caso de schwannoma benigno. O paciente encontra-se em proservagao e apos
12 meses de acompanhamento ndo ha sinais de recidiva. 1-Martins MD, Anunciato de
Jesus L, Fernandes KP, Bussadori SK, Taghloubi SA, Martins MA. Intra-oral schwannoma:
case report and literature review. Indian J Dent Res. 2009;20(1):121-5. 2-Cohen M, Wang
MB. Schwannoma of the tongue: two case reports and review of the literature. Eur Arch
Otorhinolaryngol.2009 Jan 8.[Epub ahead of print]. 3-Pfeifle R, Baur DA, Paulino A, Helman
J.Schwannoma of the tongue:report of 2 cases. ) Oral Maxillofac Surg 2001;59:802-4
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SCHWANOMA EM FACE INTERNA DE LABIO: SURPRESA NO
DIAGNOSTICO

Paciente leucoderma, sexo masculino, 52 anos,apresentava nddulo réseo na face interna do
ldbio, com superficie lisa, 1cm de diametro, 3 anos de evolugdo, assintomatico e resiliente
a palpacdo. O diagndstico presuntivo foi de hiperplasia fibrosa inflamatdria. Foi feita
bidpsia excisional e o diagndstico microscépico revelou na submucosa labial proliferacdo
de células fusiformes, com ndcleos com cromatina densa e uniforme, organizadas em
aglomerados e posicionados entre si em forma de grosseira palicada e de permeio a dreas

de matriz eosinofilica, caracterizando os corpdsculos de verocay. Em algumas dreas, as
células fusiformes se apresentaram organizadas frouxamente e sobrejacente, a mucosa
bucal com seu epitélio e ldmina prépria com padrdo morfoldgico habitual. Ao exame
imunoistoguimico observou-se que as células neopldsicas expressaram marcacdo positiva
para (D-34 e S-100 denotando a histogénese neural da lesdo. O diagnéstico final foi de
Neurilemoma ou Schwanoma, neoplasia relativamente rara em relagdo as demais. 25 a
48% dos neurilemomas ocorrem na regiao de cabega e pescoco, sendo raro 0 acometimento
intraoral. Quando localizados na cavidade bucal, ocorrem com maior freqiiéncia na lingua,
seguida pelo palato,assoalho da boca, gengiva, Idbio e mucosa bucal.0 presente caso relata
mais uma raridade de ocorréncia em Iabio, além de destacar o aspecto clinico inespecifico
ou semelhante a outras lesdes.
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SIALOADENOSE EM GLANDULAS SALIVARES MAIORES ASSOCIADA A
ALCOOLISMO

Individuos alcodlatras podem ser acometidos por diversas alteracdes nas glandulas
salivares, tanto na sua fisiologia quanto em seu aspecto morfoldgico. 0 aumento de
volume e a diminuicdo do fluxo salivar das gléandulas salivares pardtida e submandibular é
observado freqiientemente nestes casos. Essa desordem ndo-inflamatéria e assintomatica
é denominada sialoadenose. Estas condicdes podem levar a uma desregulacdo da
inervacdo autonoma dos acinos salivares, produzindo um ciclo secretor intracelular
andmalo, acarretando acimulo excessivo de granulos secretores, com marcada tumefacao
das células acinares gerando clinicamente o aumento das glandulas salivares. 0 objetivo
deste trabalho € relatar o caso de um paciente do sexo masculino, de 56 anos de idade,
que apresentou-se a clinica de estomatologia de um servico piblico queixando-se de
aumento de volume na regido submandibular e na face bilateralmente. Na anamnese o
paciente negou qualquer problema de satde ou hébitos sociais (tabagismo ou elitismo).
Além da queixa principal o paciente referia xerostomia. Com esse histérico, trabalhou-se
inicialmente com a hipétese de Sindrome de Sjdgren. Foi solicitado ultrassom., exames
laboratoriais (anti-SSA, anti- SSB e fator —R) e bidpsia de glandulas salivares menores
de labio inferior. Toda pesquisa direcionada a Sindrome de Sjogren foi negativa. Devido
a esses dados foi refeita a anamnese, onde o paciente finalmente confirmou ser usudrio
cronico de alccool e freqiientador do Alcodlicos Andnimos. Assim o diagndstico definitivo
foi de sialoadenose associada ao alcoolismo.
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SIALOLIPOMAS EM GLANDULAS SALIVARES MENORES - RELATO DE
QUATRO CASOS

0 sialolipoma constitui uma variante histopatoldgica de lipoma, recentemente descrita,
caracterizada por uma proliferacdo de adipdcitos maduros, bem delimitada, que
permeiam dcinos e ductos de glandulas salivares. Estas lesdes tém sido identificadas
em glandulas salivares maiores e menores, com pouco mais de 20 casos relatados. Em
geral, a apresentacdo clinica dos sialolipomas em gldndulas salivares menores sugere
uma neoplasia de glandula salivar. Excisao cirtrgica tem sido a modalidade terapéutica
empregada para estas lesdes, sem relatos de recorréncia ou transformacdo maligna. Os
quatro casos de sialolipoma ora apresentados foram diagnosticados em mulheres, com
idades entre 27 e 73 anos, e afetaram mucosa jugal, assoalho bucal, regido retromolar
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e lingua. Clinicamente, as lesdes se apresentaram como tumefacdes ou nédulos, bem
demarcados, de coloracdo résea ou semelhante a mucosa normal. 0 diametro das lesdes
variou de 0,9 cm a 4,0 cm e o tempo de duragdo se estendeu de 2 a 5 anos. Em nenhum
dos casos foi aventada hipétese diagndstica de lipoma ou neoplasia de glandula salivar. A
impressao clinica da lesdo localizada em assoalho bucal foi de uma ranula e os demais casos
sugeriram diagndstico de fibroma. Todos os casos foram submetidos a bidpsia excisional e
0 exame histopatoldgico dos espécimes revelou proliferacdo de adipdcitos maduros, que
entremeavam dcinos e ductos de glandulas salivares menores. O parénquima glandular
exibia graus variados de atrofia acinar, ectasia ductal e fibrose. Além disso, alguns casos
revelaram focos de metaplasia escamosa e alteragdes oncociticas nas células ductais.
Infiltrado inflamatdrio predominantemente linfoplasmocitério, um achado comum a todos
0s casos, variou em intensidade de discreto a moderado. 0 componente adiposo constituia
entre 50% e 65% do volume total das lesdes e o componente glandular se apresentava
sob a forma de ilhas de tamanhos variados, distribuidas por toda lesao. Embora todos os
casos exibissem nitida demarcacao com o tecido conjuntivo circunvizinho, capsula fibrosa
foi um achado identificado em apenas 2 lesdes. 0 periodo de proservagdo variou entre 1,5
e 14 meses, ndo sendo identificado qualquer indicio clinico de recidiva. 1.Nagao T, et al.
Sialolipoma: a report of seven cases of a new variant of salivary gland lipoma. Histopathol
2001;38:30-36.2.Ponniah |, Lavanya N, Sureshkumar P.Island of salivary gland in adipose
tissue:a report of three cases.J Oral Pathol Med 2007;36:558-62.
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SINDROME DE AXENFELD-RIEGER: RELATO DE CASO

A Sindrome de Axenfeld-Rieger é uma entidade rara, de transmissdo autossomica
dominante. Caracteriza-se por malformacdes do segmento anterior do olho acompanhada
ou ndo de malformacdes extra-oculares, principalmente, alteracdes maxilofaciais. 0
objetivo € relatar um caso clinico sobre as manifestacdes do complexo maxilofacial da
sindrome de Axenfeld-Rieger, assim como, uma abordagem de tratamento odontoldgico.
Paciente S.T.S., sexo masculino, melanoderma, 13 anos, apresentou-se no servico de
Estomatologia relatando auséncia de alguns dentes. Durante a anamnese, a responsavel
relatou presenca de alterabes oftalmoldgicas que, posteriormente, foram confirmadas
pelo oftalmologista como,aniridia, esclera azul, opacidade de cornea e astigmatismo. Ainda
assim, relatou-se procedimento cirtrgico prévio para corre¢ao do encurtamento do tendao
da perna esquerda e de hernia umbilical. Apds ectoscopia de cabega e pescoco, observou-se
base do nariz larga, filtro labial reduzido, Iabio superior fino e I&bio inferior proeminente
resultando num perfil facial concavo. Ao exame intra-oral, constatou-se anodontia de 14
dentes permanentes, md oclusao de Classe lIl esquelética, apresentando retrusao maxilar,
prognatismo mandibular e mordida cruzada anterior e posterior. Para a reabilitacdo
oral foram realizadas exodontias dos dentes deciduos e confeccdo de prétese parcial
removivel com grampos. Com este trabalho, pretende-se alertar aos cirurgides-dentistas
sobre os principais sinais clinicos desta sindrome, possibilitando o diagndstico correto, o
encaminhamento para as especialidades afins e a prevencdo de possiveis complicagdes.
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SINDROME DE BEHCET — RELATO DE CASO

A Sindrome de Behcet é uma desordem inflamatéria multissistémica de etiologia
desconhecida caracterizada principalmente por ulceracoes aftosas recorrentes, em

mucosa bucal e genitdlia, lesdes cutaneas e oculares. 0 inicio das manifestacdes é entre
20 e 30 anos e pode estar associada com suscetibilidade genética e fatores ambientais. As
intervencdes terapéuticas ndo possuem sua eficicia totalmente fundamentada e varias
drogas podem ser utilizadas dependendo de apresentacdo clinica e sintomatologia do
paciente. O presente trabalho é um relato de caso do paciente R.N.N.S., 19 anos, natural
de Sobral, feoderma, que procurou um servico de estomatologia clinica, apresentando
placas esbranquicadas, bolhas e tlceras na mucosa jugal, palato e a conjuntiva ocular
avermelhada. Na anamnese, o paciente referiu dificuldade de degluticao, higienizacdo e
ocorréncia de episddio semelhante hd quatro meses, com cura espontanea das lesdes apds
30 dias. Foi realizada bidpsia incisional em mucosa labial afetada para fins de diagndstico,
com as sequintes hipdteses clinicas consideradas: pénfigo vulgar, liquen plano erosivo,
lipus eritematoso e Sindrome de Behget. 0 tratamento adotado foi o uso de corticosterdide
tpico e sistémico por 21 dias. O paciente foi encaminhado ao dermatologista para
avaliacdo das manifestacdes cutaneas e na genitdlia, sendo acompanhado por este
profissional até fim das manifestacdes sistémicas. O paciente apresentou sintomatologia
durante aproximadamente trinta dias, apresentando ponto critico, com o aparecimento
de ulceragbes nas maos e na genitélia, onze dias depois do surgimento da primeira lesao.
0 laudo histopatoldgico foi inespecifico, descrevendo tecido conjuntivo denso e bastante
celularizado permeado por moderado infiltrado inflamatdrio monunuclear, com locais de
distribuicdo perivascular bem evidente,caracteristicas estas compativel com o diagndstico
clinico de Sindrome de Behget. Atualmente, 0 mesmo mantém-se em controle do quadro
clinico, cinco meses apds a data da tltima consulta.
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S[NDROME DE CUSHING DESENVOLVIDA NO TRATAMENTO DO
PENFIGO VULGAR: RELATO DE CASO

E sabido que o uso prolongado de glicocorticdides, sobretudo quando administrados
via sistémica, € limitado por importantes efeitos adversos incluindo supressao adrenal,
alteragdes dos ossos, tecido conjuntivo e, em criancas, diminuicdo da velocidade de
crescimento. Outro importante efeito colateral é o desenvolvimento da sindrome de
Cushing iatrogénica, caracterizada pelo ganho de peso, particularmente nas dreas centrais
do corpo, naregido da coluna dorsocervical e na drea facial, resultando na aparéncia da face
redonda (moon face), estrias abdominais, hirsutismo, redugao da tolerancia a carboidratos,
fragilidade vascular, miopatia e fraqueza muscular, hipertensdo, osteoporose, maior
suscetibilidade a infeccdes e alteraces psiquidtricas. O objetivo do presente relato foi
descrever dois casos de pacientes diagnosticados com pénfigo vulgar que fazem uso cronico
de glicocorticéides. A.L.C.S, 13 anos, leucoderma, sexo masculino, foi diagnosticado como
portador de pénfigo vulgar ha cerca de 3 anos, quando apresentou ulcerages em mucosa
oral, desde entdo faz uso de Prednisona 20mg para o controle das lesdes orais e corpdreas.
A paciente V.L.A.S, 19 anos, também portadora de pénfigo, faz uso de Prednisona 20mg
hd aproximadamente 4 anos. Ambos apresentam caracteristicas comuns a sindrome de
Cushing. E importante estar atento a possibilidade de serem utilizadas estratégias, como o
uso de corticosterdides tpicos ou administracdo do medicamento em dias alternados, que
possam ser suficientes para controlar a doenca sem expor os pacientes a desconfortveis e
perigosos efeitos colaterais. Qutros protocolos medicamentosos devem ser estudados, com
0 objetivo de melhorar a qualidade de vida deste grupo de pacientes.
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SINDROME DE EAGLE: RELATO DE TRES CASOS CLINICOS

ASindrome de Eagle é caracterizada por sinais e sintomas faringeos e cervicais associados a
apofises estildides alongadas ou calcificagdo do ligamento estilo — hidideo.Para efetuar um
correto diagndstico é necessario afastar outras enfermidades, como doencas inflamatérias
da faringe, disfuncdo da ATM e neuralgia glossofaringea. A palpacdo digital da loja
amigdaliana aumenta a dor relatada pelo paciente e confirma o diagndstico. A avaliacao
radiolégica fornece parametros mais objetivos e permite medir o tamanho da apdfise
estiléide. O objetivo deste trabalho é apresentar trés casos de pacientes com Sindrome
de Eagle.Todos os pacientes exibiram dor cervical e cefaléia, além de zumbido prolongado
no ouvido e dificuldade visual para focar objetos. Radiograficamente, estes demonstraram
a presenca de uma estrutura radiopaca alongada na porcdo do ligamento pterigéideo,
sugerindo calcificagdo do mesmo. As lesdes eram bilaterais. No caso 1 a calcificacao foi
classificada como tipo Ill (Pseudoartrose) em ambos os lados, O caso 2 categorizou-se
como tipo Il na regido direita e tipo Il (Alongamento) na regido pterigdidea esquerda.
0 caso 3 foi classificado como tipo Il em ambos os lados. A relevancia deste trabalho se
expressa nao apenas pela ocorréncia infrequente da Sindrome de Eagle, mas também pelo
fato do diagndstico ser eminentemente clinico e radiografico.Assim, 0 conhecimento desta
enfermidade pode facilitar o diagndstico e implementacdo da conduta clinica adequada,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Kim E, Hansen K,
Frizzi J. Eagle syndrome: case report and review of the literature. Ear Nose Throat J. 2008
Nov;87(11):631-3. Farhat H, Elhammady MS, Ziayee H, Aziz-Sultan MA, Heros RC. Eagle
syndrome as a cause of transient ischemic attacks. J Neurosurg. 2009 Jan;110(1):90-3.
Zinnuroglu M, Ural A, Giinendi Z, Meray J, Kéybasoglu A.Is there a relationship between
Eagle Syndrome and cervicofacial painful soft tissue rheumatisms? Laryngoscope. 2008
Sep;118(9):1569-73. Sun CK, Mercuri V, Cook MJ. Eagle syndrome: an unusual cause of
head and neck pain. Arch Neurol. 2006 Feb;63(2):294-5. Martin TJ, Friedland DR, Merati
AL.Transcervical resection of the styloid process in Eagle syndrome. Ear Nose Throat J.2008
Jul;87(7):399-401.
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SINDROME DE FREY CASO CLINICO EM RORAIMA

A sindrome de Frey (SF) é uma patologia desconhecida para muitas pessoas e até mesmo
por muitos profissionais de satide, devido a raridade em sua ocorréncia e complexidade
de seu diagndstico. Tal sindrome pode ser também estigmatizada como sindrome
auriculotemporal ou ainda, sudorese gustatdria, haja visto que apds a interrupcao
traumdtica ou patolégica das fibras pds-ganglionares parassimpaticas do nervo
glossofaringeo (IX) que transitam juntamente com o nervo auriculotemporal (terceiro ramo
do trigémeo), hd a regeneracao das mesmas de forma aberrante inervando, desta forma,
glandulas sudoriparas e gerando um dos mais evidentes sinais, a sudorese. Na literatura
hd relatos de que em 1923 uma neurologista polonesa chamada Lucie Frey dedicou-se
com afinco ao estudo desta sindrome apds verificar a presenca de sudorese e hiperemia
na face de um soldado vitima de arma de fogo na regido da pardtida. Ela nao sé descreveu
acuradamente os sintomas como também salientou a relevancia na inervagdo autondmica
da glandula pardtida e da pele, destarte a sindrome ganhou o seu nome. A patologia
em questdo pode ser decorrente de traumatismos e patologias na glandula parétida,
cirurgia mandibular ou parotidectomia (ocorréncia em mais de 40% dos casos), heranca
genética, infeccdo viral, parotidite aguda supurada, patologias renais graves, epilepsia
nos primeiros anos de vida e outras doencas relacionadas ao sistema nervoso central. Na
infancia tal complicagao ocorre apés parto a férceps e é frequentemente diagnosticada
erroneamente como alergia alimentar a partir do momento em que o infante inicia a
ingestdo de alimentos sdlidos. F relevante salientar que tal confuso de diagnéstico pode
ser sanada com a devida atencdo as insofisméveis discrepancias entre ambos, uma vez que
na sindrome de Frey temos sudorese gustativa ou hiperemia apds ingestao de diferentes
alimentos, calor, rubor, dor, auséncia de prurido, melhora espontanea, ineficacia no uso de
anti-histaminicos, ocorréncia sempre na mesma regiao apds a mastigacdo precipuamente

nas regides parotideas e malares, fatores os quais ndo se apresentam no caso de alergia
alimentar. 0 estudo em questdo serd elaborado através de uma acurada compilacdo de
dados com escopo de relatar dois casos de sindrome de Frey.
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SINDROME DE GARDNER - RELATO DE CASO

Sindrome de Gardner (SG) é uma doenca hereditdria autossomica dominante rara, com
penetrancia completa, expressdes varidveis e incidéncia estimada em 1 para cada 1 milhdo
de pessoas. Caracteriza-se pela triade de pélipos colorretais, mdltiplos osteomas e tumores
mesenquimais de pele e tecidos moles.Afeta 10% dos portadores de polipose adenomatosa
familiar (PAF) na qual hé pélipos colorretais, freqiientemente adenomatosos, com potencial
de transformacdo maligna. Os osteomas na SG sdo mais freqiientes nos maxilares e
nestes pode-se encontrar ainda, outras alteracdes como: dentes supranumerarios ou
impactados, anormalidades de raizes e odontomas. As anormalidades cutaneas consistem
predominantemente de cistos epidermdides faciais ou do couro cabeludo, mas outras
proliferacdes mesenquimais benignas podem estar presentes, como fibromas e lipomas.
Outras manifestacoes extra colonicas da SG incluem: alteragdes enddcrinas, hipertrofia
congénita do epitélio pigmentar da retina, carcinoma hepatocelular, tumor desmdide,
leiomioma, neurofibromatose e lesdes cutaneas pigmentares. Paciente do sexo feminino,
44 anos, leucoderma, encaminhada para preparo odontoldgico pré-transplante hepatico
por adenomatose hepdtica. Em 2002, submeteu-se a ooforectomia direita por fibroma
e foi diagnosticada neoplasia de colo uterino. Em 2003, foi encontrada massa pulmonar
diagnosticada como um pseudotumor calcificado. Em 2008 foi confirmado adenoma
heptico através de bidpsia. E portadora de hipertiroidismo. A inspeccio foi notada leséo
nodular pediculada em couro cabeludo (sugestiva de cisto dermdide) e lesdes pigmentares
de face. No exame clinico odontoldgico, foi identificado um aumento de volume dsseo na
maxila, lado direito, estendendo-se de 2° pré-molar a 2° molar, sugestivo de osteoma.
A radiografia panordmica evidenciou dreas de radiopacidade na maxila, sugestivas de
osteomas milltiplos. Foi realizada a bidpsia dssea e colonoscopia para confirmagdo de
SG. As caracteristicas clinicas somadas aos diagndsticos prévios da paciente indicaram
hipétese diagndstica de SG. 0 diagndstico da SG é dificil por existir uma ampla variaco
nas manifestacdes clinicas. Alguns pacientes tém apenas uma ou duas manifestacdes. Os
osteomas mdltiplos dos maxilares sao patognomanico na SG e podem preceder a polipose.
0 cirurgido-dentista deve estar atento ao diagndstico precoce da SG devido a associacdo
dela com a predisposicdo ao desenvolvimento de malignidades.
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SINDROME DE JOHANSON-BLIZZARD: RELATO DE UM CASO CLINICO

A sindrome de Johanson-Blizzard é uma desordem genética extremamente rara. A
causa genética exata é desconhecida e a transmissdo parece ser autossomica recessiva,
ndo havendo predilecdo por sexo. As caracteristicas descritas sao aplasia ou hipoplasia
de asa nasal, defeitos ectodérmicos em couro cabeludo, surdez, malformagdes dentais e
insuficiéncia pancredtica exdcrina com md absorcdo. O presente trabalho tem o objetivo
de relatar o caso de uma paciente com Sindrome de Johanson-Blizzard, do sexo feminino,
18 anos de idade, feoderma, que se apresentou a Clinica Odontoldgica para exames de
rotina. Ao exame fisico extrabucal, observou-se uma assimetria facial caracterizada por
ligeira hipertrofia do lado direito, bem como desvio do septo nasal e sulco mentoniano
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pronunciado. Ao exame fisico intrabucal, identificou-se atresia da maxila, palato ogival,
Gvula septada e rebordo alveolar posterior da mandibula exibindo reabsor¢ao em ambos
os quadrantes. Adicionalmente, identificou-se ligeira dificuldade de abertura bucal da
paciente. Na avaliacdo dentdria foram verificadas algumas anomalias, as quais foram
comprovadas através de radiografia panoramica, destacando-se dentre estas a auséncia
dos dentes 12,13, 22,28,36,41,42,43,46 e 48 bem como microdontia dos dentes 31,32 e
33. Diante do quadro, a conduta terapéutica foi 0 encaminhamento para reabilitacdo oral.
Conclui-se, portanto a importancia do conhecimento das condigdes da referida sindrome
proporcionando um tratamento adequado para estes pacientes.

Cod. do Painel: PCC 228

Cod. do Trabalho: 7540

Modalidade Aprovada: Painel de Caso Clinico

Temario: Estomatologia

Autores: Nelise Alexandre da Silva Lascane/USP; Carla Dinelli Dias/USP;
Karine Emy Suguiyama/USP; Marcello Menta Simonsen Nico/USP; Silvia
Vanessa Lourenco/USP;

Apresentador(a): Nelise Alexandre da Silva Lascane

SINDROME DE MELKERSSON-ROSENTHAL NA INFANCIA: RELATO DE
DOIS CASOS

Queilite granulomatosa é uma rara condicdo de causa desconhecida, clinicamente
caracterizada por edema recorrente ou persistente de um ou ambos os ldbios e
histologicamente por uma inflamacdo granulomatosa ndo-caseosa. Pode ocorrer
isoladamente ou acompanhada por edema de outros tecidos orofaciais. Quando associada
com paralisia de nervo periférico e lingua plicata constitui a Sindrome de Melkersson-
Rosenthal. Apresentamos dois casos na infancia de queilite granulomatosa, um deles
ocorrendo num menino de 10 anos de idade, em associagao com lingua fissurada e o outro,
com 13 anos, acompanhado somente por granulomatose gengival. Reforcamos a raridade
dessa entidade ocorrendo na infancia e discussao quanto aos aspectos clinicos, histoldgicos
e terapéuticos.

Cod. do Painel: PCC229

Cod. do Trabalho: 8004

Modalidade Aprovada: Painel de Caso Clinico

Temario: Estomatologia

Autores: Fernanda Mofati Indcio/UERJ; Andreza Maria de Oliveira
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de Andrade/UERJ; Marilia Heffer Cantisano/UERJ;

Apresentador(a): Fernanda Mofati Indcio

SINDROME DE SJOGREN: RELATO DE CASO CLINICO

A Sindrome de Sjogren (SS) é uma desordem auto-imune sistémica cronica, que envolve
principalmente as glandulas salivares e lacrimais, resultando em xerostomia e xeroftalmia,
sendo classificada como primdria quando ndo hd presenca de doenca auto-imune e
secunddria quando estd associada a outras doencas auto-imunes. Este trabalho tem por
objetivo relatar o caso de uma paciente portadora de SS primdria, de 16 anos de idade,
leucoderma encaminhada a Clinica de Estomatologia, pelo reumatologista, para tratar das
manifestagdes bucais. A mesma queixava-se de dor no maxilar, sensacao de boca e labios
secos, como também de lingua grossa. Ao exame fisico, da cavidade bucal, foi observada a
presenca de uma pistula na regido do elemento 21, lingua despapilada com placas brancas
em toda sua dimensdo, diagnosticada como candidiase e lingua saburrosa. A paciente ja
havia sido submetida a sialografia bem como outros critérios de diagndstico como rosa
bengala e teste de Schimmer com resultados positivos, antes de ser encaminhada a Clinica
de Estomatologia. Fazia uso de alguns medicamentos como Predinisin, Hidroxicloroguina
hd 3 anos e Calden hd 1ano. Apds andlise do hemograma e coagulograma, foi submetida a
bidpsia de glandulas salivares menores, retiradas da mucosa interna de labio inferior, cujo
resultado foi compativel com Sindrome de Sjogren. A quantidade de saliva obtida apds
estimulo, revelaram 0,3ml/minuto e os exames cintilogréficos das glandulas parétidas e
submandibulares, hipofuncionantes. Além do tratamento endoddntico, do dente envolvido,
optou-se pelo Miconazol Gel Oral e higiene da lingua associado a saliva artificial. Pode-se
concluir que os exames realizados contribuiram nao s6 para confirmagao do diagndstico
como também para melhor escolha de tratamento.

Cod. do Painel: PCC230

Cod. do Trabalho:8199

Modalidade Aprovada: Painel de Caso Clinico

Temario: Estomatologia

Autores: Marlos Barbosa Ribeiro/UFBA; Mariana Cedraz de Oliveira/
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Antonio Fernando Pereira Falcdo/UFBA;

Apresentador(a): Mariana Cedraz de Oliveira

SINDROME DE STURGE-WEBER: RELATO DE CASO CLINICO

A sindrome de Sturge-Weber ou angiomatose encefalotrigeminal é uma rara condicdo
congénita, ndo hereditdria, caracterizada por proliferacoes vasculares que envolvem
tecidos cerebrais e faciais. Os portadores apresentam mdculas em vinho do Porto ou
nevos flameos, normalmente sequindo uma ou mais divisdes do nervo trigémeo, com
anomalias vasculares ipsilaterais na leptomeninge. Podem apresentar retardo mental,
calcificagdes intracranianas, atrofia localizada e glaucoma. Sua etiopatogenia ainda néo
foi esclarecida. 0 envolvimento intra-oral é comum, ocorrendo mudancas hipervasculares
na mucosa ipsilateral. A gengiva pode exibir hiperplasia vascular ou uma proliferacdo mais
macica, lembrando um granuloma piogénico. Paciente V. M. S. sexo masculino, 21 anos,
procurou atendimento odontoldgico queixando-se de dor e sangramento espontaneos,
bem como aumento excessivo de volume gengival. Foram realizados os exames clinico-
anamnésico e radiografico. O paciente apresentava mdculas violdceas espalhadas pelo
corpo, concentrando-se na hemiface esquerda, com aumento de volume e desvio de linha
média; alteracdo de cor da conjuntiva ocular, com maculas azuladas; hipodesenvolvimento
ponderal; retardo mental; asma e cefaléia. Sofrera crises convulsivas na infancia, que
ja foram controladas com medicamentos especificos. O paciente fora submetido a
procedimento cirtirgico para tratamento de glaucoma hé dois anos. Dentre as alteracdes
orais observadas, destaca-se a presenca de diversas lesdes cariosas, hiperplasia gengival
acentuada hiperémica, sangramento gengival espontaneo, hiperplasia labial, maculas
violdceas na regido de Uvula e palato mole, palato ogival e ma-oclusdo classe Il de Angle.
Com a radiografia panordmica, ndo foram observadas alteragoes significativas. Devido a
ma higiene, o paciente foi encaminhado para adequacdo do meio bucal, para posterior
tratamento restaurador. O tratamento proposto para a diminuicdo da hiperplasia gengival
foi a cirurgia a laser, que também pode servir como estratégia para minimizar os nevos
flameos. Deve-se tomar grande cuidado ao realizar procedimentos cirtrgicos em dreas
afetadas na boca, pois pode ocorrer hemorragia intensa. Os nevos que afetam a gengiva
podem tornd-la delicada, dificultando o tratamento odontoldgico. Portanto, o cirurgido-
dentista deve estar ciente do seu papel no diagndstico e orientacdo de higiene bucal,
evitando futuros agravos ao paciente.

Cod. do Painel: PCC231

(od. do Trabalho: 8290

Modalidade Aprovada: Painel de Caso Clinico
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Autores: Karin Sa Fernandes/Faculdade de Odontologia da USP; Ana
(ldudia Luiz/Faculdade de Odontologia da USP; Paulo Sérgio da Silva
Santos/Faculdade de Odontologia da USP; Marina Helena Cury Gallottini
de Magalhaes/Faculdade de Odontologia da USP;

Apresentador(a): Karin 54 Fernandes

SINDROME DE WERNER: RELATO DE CASO

A Sindrome de Werner (SW) é uma doenca autossomica recessiva em que 0s pacientes
apresentam fendtipo e sintomas de envelhecimento precoce. As caracteristicas clinicas
mais freqiientes da SW sdo: catarata juvenil bilateral, pele fina e atréfica, cabelos
grisalhos e alopecia, baixa estatura, voz estridente e aguda, calcificacdes de tecidos
moles, hipogonadismo, diabetes tipo 2, osteoporose, aterosclerose, infarto agudo no
miocérdio, acidente vascular cerebral e neoplasias malignas. Além das manifestacdes
bucais como calcificagdes pulpares, microstomia e xerostomia, 0 manejo odontoldgico do
paciente com SW requer modificacbes de acordo com as doencas sistémicas presentes.
(aso clinico: paciente de 41 anos, leucoderma, sexo feminino, com SW, compareceu num
centro de atendimento a pacientes especiais para tratamento odontoldgico. A paciente
apresentava fendtipo senil, pele fina e atréfica, baixa estatura, calcificacdo de tecidos
moles, esclerodermia, hipotireoidismo, diabetes tipo 2, hipertensao arterial sistémica,
osteoporose, dislipidemia, insuficiéncia renal e esteatose hepética. Fazia uso de insulina,



trés tipos diferentes de antihipertensivos, hormdnio tireoidiano, anti-agregante
plaquetdrio e protetor gdstrico. Ao exame clinico extra-oral observou-se aumento bilateral
de pardtida, fibrose na musculatura da regido de ATM e microstomia. No exame intra-oral
apresentava edentulismo parcial com pobre controle de higiene oral, gengivite, lesdes
de cdrie e mucosa oral ressecada. A radiografia panoramica revelou reabsorcdo dos
condilos, compativel com a fibrose da musculatura da ATM. O fluxo salivar nao-estimulado
apresentou-se reduzido (0,2 ml/min).0 tratamento odontoldgico consistiu em exodontias,
dentistica e periodontia, sendo realizado gradativamente pela limitacdo de abertura
bucal e a presenca de sintomatologia dolorosa em regiao de ATM. A reparacdo alveolar
pds-exodontica foi insatisfatéria. A grande variedade de doencas sistémicas exigiu
modificagdes de conduta tais como limitagdo na prescricao de medicacdo, controle da PA
antes da cirurgia e aplicagdo de manobras hemostticas locais.

Cod. do Painel: PCC232

(dd. do Trabalho: 8166
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Apresentador(a): Mariana Matos Kowalski

SINDROME DOS CARCINOMAS NEVOIDES BASOCELULARES EM
CRIANCA: RELATO DE CASO

A sindrome dos carcinomas nevdides basocelulares (SCNB) ou sindrome de Gorlin é uma
condicdo hereditdria autossomica dominante com alta penetrdncia e expressividade
varidvel causada por mutagdes no gene PTCH. Os principais componentes sdo mltiplos
carcinomas basocelulares da pele, queratocistos odontogénicos (Q0s), depresses palmo-
plantares, anomalias das costelas e vértebras e calcificagdes intracranianas. Os Q0s podem
ser a primeira manifestacao, usualmente detectados como lesdes extensas em pacientes
pedidtricos. O diagndstico clinico da SCNB é baseado em critérios maiores e menores
especificos, sendo muitas vezes dificil sua identificacio em criancas devido a extrema
variagdo na expressao dentro e/ou entre familias afetadas. Paciente do género masculino,
12 anos, apresentava retencdo prolongada dos dentes 61 e 62, e aumento de volume
assintomdtico em maxila esquerda. A histéria médica pregressa ndo foi contribuitéria
e 0 exame fisico extra-oral revelou apagamento discreto do sulco nasogeniano do lado
esquerdo. No exame fisico intra-oral observou-se lesdo extensa, expandindo corticais
vestibular e palatina, de consisténcia firme a palpacéo. Os exames de imagem revelaram
dreade destruicdo 6ssea bem delimitada, envolvendo seio maxilar, fossa nasal e deslocando
os dentes 21,22 e 23, estando o (ltimo préximo ao assoalho da drbita. Além disso, foi
possivel observar na radiografia panoramica espessamento do espaco correspondente ao
capuz pericorondrio dos dentes 37 e 47. Através de bidpsia incisional foi estabelecido o
diagnéstico de QO para as trés lesdes, indicando a possibilidade de o paciente ser portador
da sindrome de Gorlin. A partir da realizacao de avaliacdo clinica minuciosa e exames de
imagem foi estabelecido o diagndstico da SCNB. Dentre os critérios maiores necessarios
para o diagndstico, o paciente apresentou apenas os multiplos Q0s enquanto que
outros achados considerados menores como mé-oclusdo, palato arqueado, bossa frontal
proeminente e angulagdo posterior das orelhas também foram identificados. Pais e irmaos
do paciente foram examinados, nenhum deles apresentando sinais caracteristicos da
sindrome. 0s QOs foram removidos cirurgicamente, juntamente com os dentes envolvidos,
apds marsupializacdo prévia na lesdo da maxila.

Cod. do Painel: PCC233

(od. do Trabalho: 7825

Modalidade Aprovada: Painel de Caso Clinico

Temario: Estomatologia
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Apresentador(a): Francisco Carlos Seeberg Aranha

TATUAGEM POR GRAFITE: RELATO DE CASO CLINICO ATiPICO

0 objetivo deste trabalho foi descrever um caso clinico ndo usual de tatuagem por grafite.
A paciente do sexo feminino, leucoderma, 13 anos compareceu a clinica do servico de
diagndstico histopatoldgico de lesdes bucais com queixa principal de “mancha no céu
da boca” SIC. Pela anamnese, a paciente relatou que o surgimento da lesdo em questao
poderia estar relacionado com a ocorréncia de um traumatismo com lapis, no local
mencionado, quando a paciente possuia 6 anos de idade. Ao exame fisico intra oral da
paciente observou-se um nddulo de coloragao acinzentada de aproximadamente 5 mm
em mucosa na regido de linha média do palato duro proximo ao palato mole. Decidiu-se
entdo pela bidpsia excisional da lesao em questao, sendo removido durante o ato cirdrgico
material semelhante a ponta de um I&pis. A peca removida foi fixada e encaminha para
analise histopatoldgica. Microscopicamente notou-se grande quantidade de fragmentos
sdlidos e escuros dispersos em tecido conjuntivo e, associados a células inflamatdrias. O
diagndstico histopatoldgico foi de pigmentacdo exdgena, compativel com grafite.

Cod. do Painel: PCC 234

Cod. do Trabalho: 8343

Modalidade Aprovada: Painel de Caso Clinico

Temario: Estomatologia

Autores: Karen Loureiro Weigert/ULBRA CACHOEIRA DO SUL ; Rubem
Beraldo dos Santos/ULBRA CACHOEIRA DO SUL ; Luhana Gedoz/ULBRA
CACHOEIRA DO SUL ; Leticia Cuba/ULBRA CACHOEIRA DO SUL ; Caroline de
Oliveira Langlois/ULBRA CACHOEIRA DO SUL ;

Apresentador(a): Karen Loureiro Weigert

TRANSFORMACAO MALIGNA DE LIQUEN PLANO EROSIVO: RELATO
DE CASO

0 liquen plano bucal erosivo (LPBe) é considerado cancerizdvel e tem grande morbidade
por promover preocupagdo, dor e desconforto ao paciente. 0 objetivo do presente estudo
foi relatar caso de LPBe, discutindo manejo clinico e progressao a Carcinoma Espinocelular
(CEC). Paciente, branca, com 63 anos de idade foi encaminhada ao servico de Estomatologia
para avaliacdo de lesao em mucosa jugal. Na histdria pregressa havia cancer de mama ja
curado, e com cinco anos em controle médico. Quadro de ansiedade importante, sem ajuda
mais especializada. Ao exame fisico observou-se Glcera, avermelhada, de consisténcia
normal, medindo 0,3 cm em terco médio de mucosa jugal do lado direito no centro de drea
branca reticular medindo 1,5 cm a partir da dlcera central. No lado esquerdo a descricdo
era semelhante porém a ulcera central media 0,2 cm e era menos dolorida. A hipdtese
clinica foi de LPBe, solicitou-se hemograma completo, contagem de plaquetas, TP, KTTP,
glicemia em jejum e Anti HCV. Prescreveu-se bochecho de Decadron elixir 3x ao dia, uma
medida de uma colher das de sopa e de terramicina xarope inicialmente e, quando esta
saiu do mercado passou-se a prescrever eritromocina suspensdo oral. Em uma semana
havia importante melhora no quadro sintomatoldgico permanecendo a erosdo central do
lado esquerdo e tlcera de 0,2cm no lado direito. Todos os exames hematoldgicos dentro
dos padrdes de normalidade. Esse teste diagndstico comprovou a hipdtese de LPBe,
descartando-se a necessidade da bidpsia. A paciente foi mantida sob controle clinico
com a lesdo erosiva totalmente resolvida no lado esquerdo e momentos de exacerbagao
e remissdo no lado direito, nunca demandando tratamento sistémico com corticdide.
Quadro inalterado até setembro de 2007, no final de outubro de 2007 a paciente voltou,
pois era orientada a diminuir intervalos se houvesse alteracao no quadro. Nessa consulta
se observou Ulcera exofitica, endurecida, medindo 0,6 cm, indolor e amarelada no local
da lesdo erosiva prévia. Solicitou-se exames pré-operatdrios e se executou a bidpsia
incisional, com o diagnéstico histopatoldgico de CEC. Encaminhou-se ao oncologista que
definiu tratamento cirtirgico, permanecendo livre da lesao em até 6 meses de controle pds
tratamento. Os autores concluiram que esses quadros sdo de dificil controle, dependem
muito da adesdo do paciente ao tratamento proposto e a rigida proservacao € importante
para surpreender precocemente o processo de transformagdo maligna da lesdo.

Cod. do Painel: PCC 235

Cod. do Trabalho: 7956
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(arlos de A Coutinho/Pestalozzi; Marcelle Bairral Ecard/Pestalozzi;
Apresentador(a): Adriana Terezinha Neves Novellino Alves
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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

(od. do Painel: PCC236

Cod. do Trabalho: 8312

Modalidade Aprovada: Painel de Caso Clinico

Temario: Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (CTBMF)
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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.

Cod. do Painel: PCC 237
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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.
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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,
Celebi N, Zengin AZ, Gunhan 0. Extrafollicular adenomatoid odontogenic tumor of the
mandible: report of a case. Eur J Dent. 2009 Jan;3(1):71-4. Santos N, Lima FO, Romério P,
Souza VF. Adenomatoid odontogenic tumor: an unusual case exhibiting cribriform aspect.
Quintessence Int. 2008 Oct;39(9):777-81. Montes Ledesma C, Mosqueda Taylor A, Romero
de Ledn E, de la Piedra Garza M, Goldberg Jaukin P, Portilla Robertson J. Adenomatoid
odontogenic tumour with features of calcifying epithelial odontogenic tumour. (The so-
called combined epithelial odontogenic tumour.) Clinico-pathological report of 12 cases.
Eur J Cancer B Oral Oncol. 1993 Jul;29B(3):221-4.
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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.

Cod. do Painel: PCC 255

Cod. do Trabalho: 8208

Modalidade Aprovada: Painel de Caso Clinico

Temario: Patologia Oral

Autores: Renata Oliveira de Souza/UFBA; Clarissa Araujo Silva Gurgel/
UFBA-FIOCRUZ; Adna Conceicdo Barros/UFBA; Luciana Maria Pedreira
Ramalho/UFBA; Jean Nunes dos Santos/UFBA;

Apresentador(a): Renata Oliveira de Souza

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.



