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Apresentacao

Prezados Participantes,

Bem vindos a Belém do Para. Nossa cidade tem a honra de sediar o XVIIl Congresso
Brasileiro de Estomatologia e Patologia Oral.

O Congresso tera como tematica a abordagem e discussao clinica e histopatoldgica
das lesdes que acometem o complexo maxilo-mandibular. Objetiva-se proporcionar
a atualizacdo dos participantes nas areas de Estomatologia e Patologia Oral, bem
como proporcionara a troca de idéias e experiéncias nas referidas especialidades.
A programacao do evento contempla atividades voltadas a prevengao, recursos de
diagnostico e tratamento das enfermidades, com envolvimento da regido maxilo-
facial, promovendo através da apresentacao de casos clinicos, seminarios de laminas,
conferéncias, mesas redondas e cursos, uma discussdao ampla que possibilite através
das distintas experiéncias apresentadas pelos representantes dos diferentes servigos de
diagnostico oral envolvidos, um melhor atendimento para a populagao brasileira.

Este é um congresso marcante para os profissionais da area de diagndstico
bucomaxilofacial, organizado pela Sociedade Brasileira de Estomatologia e Patologia
Oral e Maxilofacial, que ocorre anualmente, de forma ininterrupta ha 34 anos. O evento
é itinerante e neste ano de o5a 08 de Julho, a cidade de Belém/PA tem a honra de sediar
0 mesmo.

Gostariamos de agradecer a todos que direta e indiretamente contribuiram para
a realizacao do evento. Esperamos que o XVIII Congresso Brasileiro de Estomatologia e
Patologia Oral atenda as expectativas de todos os participantes.

Comissao Organizadora
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CASOS CLINICOS

DIA 06 DE JULHO DE 2010

PERINEURIOMA ESCLEROSANTE INTRAORAL: RELATO DE CASO

Autores: Wilfredo Alejandro Gonzalez ARRIAGADA;drwilgonzale; Jorge Esquiche LEON; jesquiche@hotmail. com;
Oslei Paes de ALMEIDA;oslei@fop.unicamp.br; Pablo Agustin VARGAS; pavargas@fop.unicamp.br; Marcio Ajudarte
LOPES; malopes@fop.unicamp.br

O perineurioma esclerosante é um perineurioma extraneural ou de tecido mole que tem sido relatado em
extremidades de adultos jovens. E composto por células epitelidides ovais ou fusiformes, que formam aleatoriamente
fasciculos mal definidos em um padréo estoriforme, espiral ou trabecular e esclerose dérmica representada por feixes de
colageno adelgagados em um arranjo lamelar que expressam antigeno epitelial de membrana (EMA) e sdo negativos para
S-100. A positividade para dois marcadores recentemente reportados como GLUT-1 e claudin-1, suporta o diagndstico
de perineurioma. O tratamento é excisdo cirurgica e recorréncia ou metastases ndo sao esperadas. Ndo ha na literatura
inglesa nenhum relato intraoral desse tipo de lesdo. N6s apresentamos um caso de perineurioma esclerosante na mucosa
do labio inferior, enfatizando suas caracteristicas histopatoldgicas e imunohistoquimicas.

Referencias Bibliograficas:

1.Fetsch JF, Miettinen M. Sclerosing perineurioma: a clinicopathologic study of 19 cases of a distinctive soft tissue lesion with a
predilection for the fingers and palms of young adults. Am J Surg Pathol 1997; 21:1433-42.

2.Huang HY, Sung MT. Sclerosing perineuriomas affecting bilateral hands. Br J Dermatol 2002; 146:129-33.

3.Yamaguchi U, Hasegawa T, Hirose T, Fugo K, Mitsuhashi T, Shimizu M et al. Sclerosing perineurioma: a clinicopathological
study of five cases and diagnostic utility of immunohistochemical staining for GLUT1. Virchows Arch 2003; 443:159-63.

SINDROME DA AMELOGENESE IMPERFEITA ASSOCIADA A NEFROCALCINOSE

Autores: Hercilio Martelli JUNIOR;hmjunior2000@yahoo.com; Pedro Eleutério dos Santos Neto;pesneto@
yahoo.com.br; Carolina Carvalho de Oliveira Santos;carolinaccos@gmail.com; Ricardo Della Coletta;coletta@fop.
unicamp.br

Amelogénese imperfeita (Al) constitui um grupo heterogéneo de alteragdes genéticas que afetam o
esmalte dental. Ocorre como fendtipo isolado ou como componente de diversas sindromes, entre outras,
Morquio e nefrocalcinose (NFC). Essa rara sindrome associando Al e NFC foi descrita em 1972, e desde entdo
somente g casos foram descritos. O objetivo deste caso clinico é apresentar os aspectos clinicos, laboratoriais e
microscopicos desta associagao. Paciente do género feminino, 8 anos, feoderma, acompanhada por sua mae, foi
encaminhada para avaliagdo gengival e de alteracdes dentais. A anamnese, a mae informou ter mais 4 filhos e
histéria de consanguinidade em 10 grau com o marido. A histéria médica nao foi contributiva. Sequiu-se exame
fisico da probanda e verificou-se aumento gengival e anomalias dentais compativeis com Al. Os dentes mostravam-
se amarelados e com superficies irregulares. Exame radiografico mostrou auséncia de densidade entre esmalte
e dentina e calcificagdes pulpares. Apos diagndstico de Al, realizaram-se exames laboratoriais e bioquimicos que
se mostraram normais. Porém, exame de ultrasonografia renal evidenciou a presenca de nefrocalcinose bilateral.
Biopsia gengival mostrou tecido epitelial hiperplasico e o tecido conjuntivo subjacente se mostrou denso e fibroso,
com presenca de calcificagdes e epitélio odontogénico. Mediante os achados clinicos e renais, o diagnostico foi
da sindrome da Al e NFC. Os demais membros da familia foram avaliados ndo apresentando altera¢des dentais e
renais. A paciente encontra-se em acompanhamento médico e odontoldgico.

Referencias Bibliograficas:

Normand de LaTranchade |, Bonarek H, Marteau JM, Boileau MJ, Nancy J. Amelogenesis imperfecta, nephrocalcinosis: a new of
the rare syndrome. J Clin Pediatr Dent 2003;27:171-175.

Paula LM, Melo NS, Silva Guerra EN, Mestrinho DH, Acevedo AC. Case report of a rare syndrome associating amelogenesis
imperfecta and nephrocalcinosis in a consanguineous family. Arch Oral Biol 2005;50:237-242.

Kirzioglu Z, Ulu KG, Sezer MT, Yuksel S. The relationship of amelogenesis imperfecta and nephrocalcinosis syndrome. Med Oral
Patol Oral Cir Bucal 2009;14:579-582.
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SINDROME DE AXENFELD-RIEGER: RELATO DE 02 CASOS

Autores: Marco Aurelio Carvalho de ANDRADE;andrade.mar.br@hotmail.com; Andreia BUFALINO;andreiabufalino@
bol.com.br; Ricardo Della COLETTA;coletta@fop.unicamp.br; Marcio Ajudarte LOPES; malopes@fop.unicamp.br

A Sindrome de Axenfeld-Rieger (SAR) é uma desordem rara de carater autossdmico dominante. Caracteriza-se
por disgénese do segmento anterior do olho, altera¢des craniofaciais e dentarias e pele periumbilical redundante. O
glaucoma é a maior consequéncia das alteragdes oculares resultando em cegueira em 50% dos pacientes. O objetivo deste
trabalho é relatar 02 casos clinicos de SAR enfatizando a importancia do diagndstico precoce com base nas alteragdes
maxilofaciais. Caso clinico 1: paciente EMS, género feminino, o9 anos, foi encaminhada para avaliagdo de auséncias
dentarias. A mae relatou que a paciente apresenta glaucoma congénito bilateral e que ela propria é cega do olho direito.
O pai e airma da paciente nao apresentam nenhuma alteragao. Durante o exame fisico observou-se falta de involucdo da
pele periumbilical, labio inferior ligeiramente protruido, corectopia do olho direito, policoria do olho esquerdo e agenesia
de 14 dentes. Caso clinico 2: Paciente MHS, género feminino, 33 anos e sem queixas (mae da paciente EMS). Relatou ser
cega do olho direito ha 17 anos e que néo é portadora de glaucoma. O exame fisico mostrou falta de involugdo da pele
periumbilical, prognatismo mandibular, hipoplasia maxilar, opacidade da cérnea do olho direito, e auséncia de 14 dentes.
Com base nos achados clinicos, o diagndstico de SAR foi establecido nos dois casos. Assim, a SAR deve ser incluida no
diagnostico diferencial de pacientes com agenesias dentarias e alteragdes maxilofaciais, devendo o Cirurgido-Dentista
estar apto para diagnosticar, tratar e encaminhar esses pacientes.

Referéncias Bibliograficas:

Tumer Z, Bach-Holm D. Axenfeld—Rieger syndrome and spectrum of PITX2 and FOXCx mutations. European Journal of Human
Genetics. 2009; 17(12):1527-39.

O'dwyer EM, Jones DC. Dental anomalies in Axenfeld—Rieger syndrome. International Journal of Paediatric Dentistry. 2005;
15(6):459-463.

Gorlin RJ, Cohen Jr MM, Hennekam RCM. Syndromes of the Head and Neck. 42 ed. New York. Oxford University Press. 2001.
Pg1181-1182.

Venugopalan SR, Amen M A, Wang J, Wong L, Cavender AC, D'Souza RN, Akerlund M, Brody SL, Hjalt TA, Amendt BA. Novel
expression and transcriptional regulation of FoxJ1i during oro-facial morphogenesis. Human Molecular Genetics. 2008;
17(8):3643-54.

OMIM - Axenfeld-Rieger syndrome, TYPE 1; RIEG1. Disponivel em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/dispomim.
cgi?id=180500.

SINDROME DE GORLIN-GOLTZ: 30 ANOS DE PROSERVACAO

Autores: Camila Lopes CARDOSO;cardoso_lopes@yahoo.com.br; José Humberto DAMANTE;damante@usp.br; Silvio
Alencar MARQUES;cardoso_lopes@yahoo.com.br; Alberto CONSOLARO;cardoso_lopes@yahoo.com.br

Em 1979, um paciente de 34 anos estava em proservagdo de tratamento cirirgico de um tumor odontogénico
queratocistico (TOQ) na mandibula quando nos foi encaminhado para diagndstico de lesdes faciais cutdneas. Ulceras,
papulas e nddulos superficiais ulcerados distribuiam-se pela face, térax, pescogo e couro cabeludo com aspectos clinicos
compativeis com carcinoma basocelular. Havia, também, sinais de escoliose e lordose, além de incontaveis pequenas
manchas acastanhadas na palma das maos. Na histéria médica, nada digno de nota, salvo excessiva exposi¢ao ao sol
nos finais de semana. O diagnostico foi de Sindrome de Gorlin-Goltz. O paciente foi encaminhado para tratamento
dermatoldgico na Faculdade de Medicina de Botucatu. Dez anos depois, outro TOQ foi detectado na regido anterior da
maxila. Novas lesdes cutaneas foram surgindo e sendo tratadas com crioterapia, laser ou plastica quando necessario. O
numero de cicatrizes foiaumentando, Mais 10 anos e novo TOQ foi detectado naregido posterior da maxila. Astomografias
mostraram envolvimento do seio maxilar. O paciente aguarda autorizagdo médica para anestesia geral ja que teve o
miocardio revascularizado recentemente. O presente caso ilustra as diversas facetas de um portador da Sindrome de
Gorlin—-Goltz ao longo do tempo. Serdo ilustrados e discutidos aspectos preventivos e curativos das lesdes envolvidas.

Referencias Bibliograficas:

SCULLY, C.; LANGDON, J.; EVANS, J. Marathon of eponyms: 7 Gorlin-Goltz syndrome (Naevoid basal-cell carcinoma syndrome).
Oral Dis. v.16, n.1, p.117-8, 2010.

SCHWEIGER, E.S.; KWASNIAK, L.; TONKOVIC-CAPIN, V. A patient with neviod basal cell carcinoma syndrome treated
successfully with photodynamic therapy: case report and review of the literature. J Drugs Dermatol. V. 9, n.2, p.167-82010.
FRIEDRICH, R.E. Diagnosis and treatment of patients with nevoid basal cell, carcinoma syndrome [Gorlin-Goltz syndrome
(GGS)]. Anticancer Res. V. 27, n.4, p.1783-72007.
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CARCINOMA EXADENOMA PLEOMORFICO INTRACAPSULAR: RELATO DE CASO

Autores: Anna Torrezani;annatorrezani@ig.com.br; Marcelo Z. Martini;martinifopunicamp@yahoo.com; Renata R.
Acay;reacay@uol.com.br; Fernando R. X. Silveira;frxsilve @usp.br

Paciente do género feminino, 49 anos de idade, melanoderma procurou a disciplina de Estomatologia
devido a aumento de volume em face ha 34anos. O exame extra-bucal revelou aumento de volume em regido
geniana esquerda, sem linfoadenopatia. O exame intra-bucal evidenciou nédulo moével submucoso em mucosa
jugal esquerda, de consisténcia borrachdide e indolor recoberto por tecido de colora¢do e consisténcia normais.
Foi realizada PAAF, com laudo de Adenoma Pleomédrfico (AP). A paciente foi submetida a biopsia
excisional com laudo de carcinoma ex Adenoma Pleomodrfico in-situ (CEAP, porém como ndo houve
rompimento da cdpsula durante a remogdo, a paciente estd sob acompanhamento hd 1 ano e meio.
De acordo com a literatura, AP é o tumor mais comum de cabeca e pescoco (63,12%), podendo ocorrer
malignizagdo em 9%, j4 o CEAP é um tumor misto e mais comum 3,6% (WHO). O carcinoma de glandulas
salivares acomete mais parotidas (60%) e menos comumente as glandulas salivares menores (5%). Pode existir
junto ao tumor uma cépsula, dai a denominagdo de intracapsular ou in-situ, considerado ndo invasivo e tratado
de maneira conservadora, devendo-se manter em acompanhamento por se tratar de uma patologia maligna.
Concluimos que, quando o diagnostico for sugestivo de AP devemos ter cautela ao realizar previamente PAAF, pois a
puncdo exploratoria as vezes ndo explora sitios que apresente caracteristicas de malignidade. Em decorréncia disto,
devemos sempre suspeitar dessas lesdes e realizar bidpsia incisional. Até o momento o acompanhamento revelou
evolugdo satisfatdria, sem sinais de recidiva.

Referencias Bibliograficas:

Vargas PA et al. Salivary gland tumors in a brazilian population: a retrospective study of 124 cases. Rev. Hosp. Clin. Fac. Med. S.
Paulo 2002; 579(6):271-276.

Lopes MA.et al. Intraoral minor salivary gland tumors: a review of 75 cases in a Libyan population. Int J Oral Maxillofac Surg 2006;
35:150- 4

Ascani G.et al. Salivary glands tumours: a retrospective study of 454 patients. Minerva Stomatologica 2006; 55(4):209-14
Fernandez JR. et al. Metastatic benign pleomorphic adenoma.Report of a case and review of the literature. Med Oral Patol Oral
Cir Bucal. 2008;13(3):E193-61.

Logasundaram R. et al.Intracapsular (in situ) carcinoma ex pleomorphic adenoma with unusual clinical and histological features.
Eur Arch Otorhinolaryngol 2008; 265:1563-66

TUMOR FIBROSO SOLITARIO EM LINGUA.

Autores: Gabriela Sanchez NAGATA¥*;gabinagodonto@hotmail.com; José Narciso Rosa ASSUNCAO Junior¥;
narciso2576 @hotmail.com; Elio PFUETZENREITER Junior ; pfuetzenreiter@hotmail.com; Marilia Trierveiler MARTINS;
mariliam@usp.br

O tumor fibroso solitario é uma neoplasia de origem mesenquimal rara mas bem caracterizada. Foi descrito primeiramente
como uma lesdo pleural, mas atualmente é encontrada em outros sitios como orbita, figado, tireoide, sistema reprodutor
masculino e tecidos moles da cavidade oral. O caso clinico em questdo refere-se a um paciente do sexo masculino, 30
anos, leucoderma, ndo tabagista e ndo etilista, com histdria médica pregressa e atual sem dados dignos de nota, que foi
encaminhado pelo cirurgido de cabeca e pescoco ao servico de estomatologia por apresentar um grande aumento de
volume circunscrito no &pice de lingua, indolor, com 2 meses de duracdo e 3,5 cm de didmetro. A bidpsia incisional prévia
teve como diagnostico glossite cronica. Esta Idmina foi revisada e teve entdo o diagnostico de granuloma piogénico. O
exame anatomo-patoldgico da bidpsia excisional revelou fragmento de neoplasia de origem mesenquimal, caracterizada
pela presenca de células fusiformes que adotam padrdes variados de disposicdo. Também observam-se areas com
hialinizagdo perivascular, area de necrose focal e numerosos vasos sanguineos de diversos diametros. As reagdes imuno-
histoquimicas evidenciaram intensa positividade das células neoplasicas para os anticorpos anti-CD34 e CD-99. Apds o
diagnostico de tumor fibroso solitério, foi realizada a complementagdo cirurgica da lesdo com margem de seguranga,
estando o paciente em acompanhamento clinico até o momento, livre de doenga e com bom estado de saude.

Referencias Bibliograficas:

O'REGAN, E.M. ; VANGURI, V ; ALLEN, C.M. ; EVERSOLE, L.R.;WRIGHT, J.M. ; WOO S.-B. Solitary fibrous tumor of the oral
cavity: clinicopathologic and immunohistochemical study of 21 cases. Head and Neck Pathol, Dublin, mar. 2009, 106-115p.

LO MUZIQ, L.; MASCOLO, M; CAPODIFERRQ, S; FAVIA, G; MAIORANO, E. Solitary fibrous tumor of the oral cavity: the need for
an extensive sampling for a correct diagnosis. J Oral Pathol Med, Italy, apr. 2007,v. 36: 538—42p.
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MIOFIBROMA DE MANDIBULA

Autores: Rodrigo Nascimento LOPES*;rodrigo_ctbmf@hotmail.com; Danyel Elias da Cruz PEREZ;perezdec2003@
yahoo.com.br; André Caroli ROCHA;andcaroli@uol.com.br; Clévis Antonio Lopes PINTO;clovisalp@hcancer.org.br

OMiofibromaéumtumormesenquimalbenigno,comdiferencashistopatoldgicassutis, quedificultamodiagnostico.
As lesdes dsseas sdo raras e acometem principalmente criangas na primeira década de vida, com predominancia no
género masculino. Os achados radiograficos sdo semelhantes ao dos tumores odontogénicos, geralmente apresentando
imagem radiolUcida unilocular de limites bem definidos. O objetivo deste trabalho é descrever um caso de miofibroma
afetando mandibula. Paciente M.F.B.F. de 1 ano de idade, do género feminino, apresentava histéria de trauma, sendo
realizada radiografia de face, onde foi observado lesdo mandibular. A ectoscopia notava-se abaulamento no terco inferior
da face, lado esquerdo, endurecido & palpacdo. A oroscopia observou-se um abaulamento em cortical vestibular de
corpo mandibular do lado esquerdo, mucosa integra e auséncia da erupgao do dente 75. A tomografia computadorizada
mostrou lesdo osteolitica, unilocular em corpo mandibular esquerdo, expandindo e destruindo a cortical vestibular.
A lesdo envolvia o dente 75 e deslocava o dente 36. A conduta estabelecida foi bidpsia por congelagdo sob anestesia
geral e eventual enucleacdo, a depender do diagnostico. A bidpsia mostrou tumor de origem mesenquimal benigno e o
tratamento instituido foi a enucleacdo da lesdo e complementagdo com curetagem e osteotomia periférica. Apds analise
morfoldgica e imunoistoquimica o diagndstico foi de Miofibroma. A paciente encontra-se atualmente com 1 ano e 4
meses de seguimento sem evidéncia de recidiva da lesdo, com neoformagdo e remodelacdo dssea satisfatoria.

Referencias Bibliograficas:

Brasileiro BF, Martins-Filho PR, Piva MR, Silva LC, Nonaka CF, Miguel MC. Myofibroma of the oral cavity. A rare spindle cell
neoplasm. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2009 Dec 29. Epub ahead of print.

Souza DP, Loureiro CC, Rejas RA, Sousa SO, Raitz R. Intraosseous myofibroma simulating an odontogenic lesion. J Oral Sci. 2009
Jun;51(2):307-11.

Azevedo Rde S, Pires FR, Della Coletta R, de Almeida OP, Kowalski LP, Lopes MA. Oral myofibromas: report of two cases and
review of clinical and histopathologic differential diagnosis. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2008 Jun;105(6)35-
40.

Allonl,Vered M, BuchnerA, Dayan D. Central (intraosseous) myofibroma of the mandible: clinical, radiologic, and histopathologic
features of a rare lesion. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2007 Apr;103(4):45-53.

DIA 07 DE JULHO DE 2010

PACIENTE COM SINDROME DE NOONAN APRESENTANDO MULTIPLAS LESOES DE
CELULAS GIGANTES: RELATO DE CASO

Autores: Manoela Carrera Martinez Cavalcante PEREIRA;manoela_p@hotmail.com; Andréia Bufalino;andreiabufalino@
bol.com.br; Roman Carlos;romancarlos@itelgua.com ; Ricardo Della Coletta;coletta@fop.unicamp.br

Sindrome das multiplas lesdes de células gigantes/Noonan-like (SMLCG /SN) é uma desordem incomum com
sobreposi¢do de fendtipos com a Sindrome de Noonan (SN), caracterizada por baixa estatura, dimorfismo craniofacial,
pescogo encurtado, deformidade esternal, anomalias cardiacas e criptoquirdismo. Paciente de 8 anos revelou aumento
de volume mandibular com assimetria hemi-facial leve a moderada, além de ptose discreta, hipertelorismo, orelhas
com implantacdo baixa e posteriormente anguladas, inclinacdo palpebral anti-mongoldide. Observou-se também
baixa estatura, pescoco encurtado, pectus excavatum, distancia aumentada entre os mamilos e criptoquirdismo. A
historia médica apresentava-se sem altera¢des e ndo havia retardo de inteligéncia. O exame radiografico revelou
lesdes multiloculares bilaterais em regido posterior de mandibula. Foi realizada bidpsia incisional e o diagnostico
histopatologico para ambas as lesdes foi de lesdo central de células gigantes. Com o presumivel diagndstico de SN
foram solicitados ecocardiograma e hemograma os quais ndo revelaram altera¢des. Realizou-se seqienciamento
dos genes PTPN11 e SH3BP2 com amostras de DNA do paciente e de seus pais. Esta andlise revelou uma mutagao
heterozigdtica de sentido trocado no gene PTPN11, resultante de uma transi¢do do nucleotideo C por T no exon
3 (C218T), que gerou a substituicdo do aminoacido treonina por uma isoleucina (Thry3lle). A similaridade entre os
aspectos clinicos e genéticos sustentam a observagdo que SMLCG /SN é uma variante da SN e as lesdes de células
gigantes sdo parte integrante desta desordem.
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Referencias Bibliograficas:

Lee JS, Tartaglia M, Gelb BD, Fridrich K, Sachs S, Stratakis CA, et al. Phenotypic and genotypic characterisation of Noonan-like/
multiple giant cell lesion syndrome. J Med Genet2oos Feb;42(2):e11.

Mendez HM, Opitz JM. Noonan syndrome: a review. Am J Med Genet1985 Jul;21(3):493-506.

Hanna N, Parfait B, Talaat IM, Vidaud M, Elsedfy HH. SOS1: a new player in the Noonan-like/multiple giant cell lesion syndrome.
Clin Genet2009 Jun;75(6):568-71.

Tartaglia M, Gelb BD. Noonan syndrome and related disorders: genetics and pathogenesis. Annu Rev Genomics Hum
Genet2005;6:45-68.

Jorge AA, Malaquias AC, Arnhold 1J, Mendonca BB. Noonan syndrome and related disorders: a review of clinical features and
mutations in genes of the RAS/MAPK pathway. Horm Res2009;71(4):185-93

METASTASE EM MANDIBULA: RELATO DE CASO

Autores: Fabricia Porto COSTA;faporto2 @hotmail.com; Alexandre Avila Farah de SOUZA;ale.afs@hotmail.com; Marize
Porto COSTA;gcomarize@hotmail.com; Ana Paula Rocha Carvalho Bernardes de ANDRADE;apcarvalho_a@hotmail.
com

As metastases 6sseas em maxilares sdo raras correspondendo a menos de 1% das neoplasias bucais, sendo que
destas aproximadamente 10% originam-se de adenocarcinomas prostaticos. Os sintomas mais comumente relacionados
sdo dor, parestesia, edema e sangramento gengival. Relatamos o caso de paciente masculino, 81 anos de idade,
leucoderma, com entrada em Pronto Socorro com de historia de estalido espontaneo em mandibula evoluindo com
aumento de volume submandibular e sublingual, dispinéia e diafagia ha um dia. Ao exame apresentou edema e equimose
importante em regido submandibular com deslocamento posterior da lingua e crepitagdo em corpo de mandibula
direita. A tomografia computadorizada evidenciou aumento de volume submandibular ocasionando desvio da traquéia,
imagem hipoatenuante sugerindo lesdo litica e solu¢do de continuidade em corpo sugerindo fratura. Estabelecemos
intervencao de urgéncia sob anestesia geral onde foi realizada curetagem da lesdo, cauterizacdo feixe alveolar inferior,
reducdo e fixagdo de fratura, através de acesso intra-oral. Uma investigacdo médica meticulosa mostrou diagndstico
de tumor metastatico em coluna lombar operado ha 5 anos com tumor primario em prostata. A analise morfoldgica e
imuno-histoquimica da lesdo apresentou aspectos de adenocarcinoma pouco diferenciado com origem prostatica com
positividade para PSA, antigeno de membrana epitelial e citoceratinas de baixo peso molecular. Mesmo sendo raras, as
metastases orais apresentam, de maneira geral, um progndstico ruim com sobrevida 6 meses apos o diagnostico
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DIAGNOSTICO TARDIO COM TRATAMENTO RESOLUTIVO EM MUCORMICOSE -
RELATO DE CASO
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A mucormicose é uma infecgdo fungica com alto indice de o6bito. Essa alta taxa de mortalidade deve-se, em
parte, pela capacidade de angioinvasao que esse fungo possui, levando a uma trombose e infarto isquémico do tecido
envolvido. A doencga é causada por microorganismos da classe dos zigomicetos. Seus esporos sdo liberados para o ar
e podem ser inalados pelo homem. Caso haja imunocomprometimento, ha uma chance maior de desenvolvimento
da infecgdo. Se o seio maxilar for envolvida, a apresentagdo inicial podera ser uma tumefacéo intra-oral do processo
alveolar, do palato ou de ambos. Se a condi¢do permanecer sem tratamento, a ulceracdo do palato podera evoluir, com
a superficie da Ulcera tipicamente negra e necrdtica. Se ndo for tratada, pode resultar em destruicdo maciga do tecido.
Paciente, 38 anos, género masculino, melanoderma, deu entrada em Hospital da rede publica Estadual, relatando
diabetes descompensada, febre, perda de visdo e dor em cavidade oral. Apds periodo de antibioticoterapia endovenosa
sem melhora, foi encaminhado ao setor de Cirurgia Bucomaxilofacial do mesmo hospital, onde se notou lesdo necrdtica
com destrui¢do dssea em palato. Foi encaminhado ao nosso ambulatdrio, onde, apds controle da glicose, realizou-se
remogao da necrose encontrada na area afetada. Foram necessarias seis intervengdes cirdrgicas para debridamento do
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tecido necrético. Durante todo o periodo de tratamento, o paciente esteve internado sob administracdo endovenosa de
anfotericina B e controle da glicemia. O laudo histopatoldgico indicou infec¢do por Rhizomucor, fechando o diagnostico.
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MACROGNATIA MANDIBULAR E OSTEONECROSE POR BISFOSFONATOS
ASSOCIADAS ATUMOR CARCINOIDE DE PULMAO EM PACIENTE JOVEM
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yahoo.com

Os tumores carcindides sdo neoplasias neuroendocrinas capazes de produzir secundariamente uma série de
substancias determinando seqielas em varios 6rgdos e sistemas. O caso clinico é do paciente RBBA, feoderma, 27
anos, que compareceu a avaliagao clinica queixando-se de crescimento mandibular e dor na regido do dente 48 com
evolugdo de 2 meses. Sua histdria médica revelava tumor carcindide de pulmao diagnosticado g anos antes e tratado
inicialmente por cirurgia. Cinco anos apds a cirurgia foram diagnosticadas metastases em figado, pancreas, supra-
renais, tiredide e 0ssos, tendo sido realizada quimioterapia e terapia com Zometa® por 2 anos. Ao exame a mucosa oral
mostrava-se integra, com excecdo da regido alveolar lingual posterior onde via-se exposi¢cdo dssea, além de mobilidade
do 48; observava-se desvio da mandibula para o lado esquerdo e alteracdo na relagdo oclusal. Radiograficamente
observava-se um alargamento do espaco correspondente ao ligamento periodontal dos molares inferiores do lado
direito. O tratamento da area de osteonecrose foi realizado com antibioticoterapia sistémica associada a duas
sequestrectomias e a macrognatia estd sendo acompanhada com exame clinico-radiografico, visto que os niveis de
hormonio do crescimento ainda mostram-se irregulares, a despeito da terapia hormonal iniciada ha 2 anos. O paciente
encontra-se atualmente com 30 meses de acompanhamento, mostrando bom aspecto nas areas de osteonecrose.
Este trabalho teve o auxilio financeiro da FAPERJ, tendo sido realizado seguindo as resolugdes relativas as pesquisas em
seres humanos no Brasil.
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MANIFESTACOES ORAIS DE DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL
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Doencas inflamatorias intestinais compreendem colites ulcerativas,doenca de Crohn, ecolites idiopaticas,
que caracterizam-se por periodos de exacerbagdo e remissdo de sintomas gastrointestinais e manifestacoes
extraintestinais,incluindo algumas manifesta¢des orais. PacienteV.N, 58 anos,sexo masculino,leucoderma, internouem
nosso Hospital apresentando retocolite ulcerativa ativa (diarréia, melena, dor abdominal), diagnosticada ha dez anos
atras. Ao exame clinico extraoral, o paciente apresentava multiplas Ulceras necroticas disseminadas por tecido cutaneo
de tronco, membros, face, palpebra, sendo algumas delas associadas com secrec¢ao purulenta local. Ao exame clinico
intraoral, notava-se extensa Ulcera vegetante, circundada por halo eritematoso, em palato mole e pilar amigdaliano
esquerdo, 2cm de didmetro, sintomatica recoberta por uma pseudomembrana amarelada. Na lingua, havia outra
lesdo ulcerada com aspectos clinicos diferentes da anterior e de menor dimensao. Os exames laboratoriais revelaram
quadro infeccioso, anemia e plaquetose. O paciente foi submetido no mesmo dia de internacdo a colonoscopia e
biopsia de lesdo cutdnea, cujos resultados foram de retocolite ulcerativa e pioderma gangrenoso, respectivamente.
O tratamento consistiu do controle dos sintomas inflamatdrios da doenca intestinal por meio de antibioticoterapia,
corticoterapia sistémica e topica, além de bochechos com anti-sépticos. O paciente evoluiu satisfatoriamente com a
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interrupgdo dos sintomas da doenca intestinal e eliminagdo do quadro infeccioso associado com a cicatrizagdo das
lesdes mucocutaneas.
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METASTASE DE TUMOR DE UTERO EM REGIAO BUCAL
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Mulher de 72 anos procurou o atendimento com queixa de trismo e dor afetando face e ouvido do lado esquerdo,
por aproximadamente quatro meses. A historia médico-odontoldgica ndo foi contributdria e a paciente apresentava
forte trismo, com drenagem purulenta na regido do dente 34. Foi notada também tumefacdo afetando palato mole e
estendendo-se para o pilar amidalino do lado esquerdo. Exames complementares de sangue, urina, glicemia em jejum
dentre outros foram solicitados, mostrando a presenca de leucocitos em quantidade aumentada na urina e glicemia
aumentada no exame hematoldgico. Os dentes 35 e 36 foram extraidos por razdes periodontais. Foram feitas a pungao
aspirativa por agulha fina e a bidpsia incisional da lesdo de palato mole, com diagndstico de carcinoma indiferenciado.
Numa das sessdes clinicas um dos familiares da paciente relatou que a mesma apresentava “menstruagdo” ha alguns
meses. A mesma foi avaliada por ginecologista, com diagnoéstico clinico, confirmado posteriormente por bidpsia, de
carcinoma indiferenciado de colo uterino, com estadiamento clinico lllb, irressecavel. A paciente recebeu radioterapia
em regido de Utero e face e estd no momento em braquiterapia para controle da lesdo abdominal. O trabalho visa relatar
um caso de tumor uterino metastatico em regido bucal e demonstrar a importancia da avaliacdo completa do paciente
portador de lesdes bucais, com especial énfase na anamnese.
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METASTASE LABIAL DE OSTEOSSARCOMA
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Metastases de osteossarcoma (OS) para cavidade oral sdo incomuns e na maioria dos casos envolve mandibula
e maxila, sendo raras em tecidos moles bucais. Apresentamos um caso de um paciente, leucoderma, 55 anos de idade
com queixa de lesdo em boca ha 30 dias. Apresentava perna esquerda amputada abaixo do joelho ha trés meses
devido a osteomielite e tumor benigno (sic). Ao exame clinico observamos presenca de uma lesdo nodular com centro
necratico limitada a mucosa do labio inferior, medindo 2,0x 2,0x 1,0 cm. O paciente foi submetido a bidpsia incisional e o
diagnostico histopatoldgico foi de neoplasia maligna indiferenciada. Imunohistoquimica excluiu sarcoma de partes moles
e carcinoma espinocelular. Em trés semanas houve consideravel crescimento da lesdo bucal e desenvolvimento de outras
lesdes em couro cabeludo e dedo médio da mao direita. Uma das lesdes de couro cabeludo foi biopsiada e o resultado foi
de osteossarcoma rico em células gigantes. Em vista do histérico médico e situagdo atual do paciente, foram resgatados
exames deimagem e laudo da perna amputada, em busca de relagdo com as presentes lesdes. Constatou-se que alesdo da
perna foi diagnosticada como tumor giganto celular. No entanto, o diagndstico da revisao de [aminas foi de osteossarcoma
rico em células gigantes. Outros nédulos desenvolveram em varias regides do corpo e exames de imagem revelaram
metastases pulmonares. Paciente foi encaminhado para tratamento oncoldgico sendo optado por quimioterapia.
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TUMOR MIOFIBROBLASTICO INFLAMATORIO: RELATO DE CASO
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Paciente MLCS, 60 anos, feminino, feoderma, encaminhada para avaliagdo de um nddulo em mucosa jugal D,
com 6 meses de evolucdo, sem sintomatologia dolorosa. A oroscopia, notava-se um nodulo exofitico em mucosa jugal
direita, medindo 50 mm de didmetro e pediculo de 20mm de extensdo, apresentando coloragdo heterogénea, superficie
lisa, com &rea de ulceracdo. A palpagdo apresentava consisténcia fibroelastica e irregular. As hipéteses diagnésticas
foram neoplasia benigna X processo proliferativo ndo neoplasico. A paciente foi submetida a bidpsia excisional. O cortes
histoldgicos revelaram um fragmento de tecido conjuntivo mixomatoso coberto por epitélio pavimentoso estratificado,
além de exibir proliferagdo de miofibroblastos de forma fusiforme dispostos em diversas dire¢des, permeado por intenso
infiltrado inflamatdrio cronico, predominantemente composto por plasmdcitos, foram observados inUmeros vasos
sanguineos por vezes congestos, areas ulceradas e células gigantes multinucleadas. O estudo imunohistoquimico e o
laudo histopatoldgico possibilitaram o diagndstico de tumor miofibroblastico inflamatério. O tumor miofibroblastico
inflamatario (TMI) é uma condic¢do neoplasica benigna, raramente encontrada na regido de cabeca e pescoco, sua
etiologia é desconhecida e o envolvimento oral mais comum é a mandibula. O TMI em alguns casos pode ocasionar trismo
e raramente episddios de dor e o tratamento de escolha é a excisdo cirurgica.
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CORRELACAO GENOTIPICA-FENOTIPICA EM FAMILIAS AFETADAS POR DISPLASIA
CLEIDOCRANIANA.
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Displasiacleidocraniana (DCC) (MIM #119600) é uma altera¢do 6ssea, autossdmicadominante, com expressividade
variavel e penetrancia completa. As principais caracteristicas clinicas da DCCincluem agenesia ou hipoplasia das claviculas,
atraso no fechamento das fontanelas e suturas cranianas, ossos wormianos, bossa frontal proeminente, sinfise pubica
larga e anomalias dentarias. Estas alteragdes sdo causadas por mutagdes no gene do fator de transcri¢do osteoblastico-
especifico (RUNX2), situado no cromossomo 6p21. Assim, objetiva-se apresentar as caracteristicas fenotipicas e genéticas
de 4 familias brasileiras afetadas por DCC. Das quatro familias analisadas, duas apresentaram a mesma mutacdo resultante
datransicdo do nucleotideo G pelo A na posi¢do 674 do exon 3, o qual foi responsavel pela substituicdo de um aminoacido
arginina por uma glutamina (R225Q). Uma familia apresentou a transi¢cdo do nucleotideo G pelo A na posi¢do 569 do exon
2, que gerou a substituicdo de uma arginina por um triptofano na posicao 190 do produto protéico (R190Q). A delegdo
dos nucleotideos CA (873-874delCA) no exon 5 foi identificada em uma familia, e esta mutagdo resultou em uma parada
prematura na sintese protéica (Q292fs—>X299). Através da analise com enzimas de restri¢do, uma auséncia de alteragdes
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genéticas similares foi observada em familiares e individuos normais, confirmando a especificidade das muta¢des. Uma
extensa variabilidade fenotipica intra- e inter-familiar foi observada, confirmando a importancia de estudos genéticos
para a melhor compreensdo de alteragdes genéticas como a DCC.
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TUMOR CONDROMIXOIDE ECTOMESENQUIMAL EM PALATO DURO: OCORRENCIA
DE RARO TUMOR MESENQUIMAL EM LOCAL NAO USUAL

Autores: Magda Elizabeth Baglioni Gouvéa MONDIN;magdabaglioni@yahoo.com; Adriele Ferreira GOUVEA ;adrielefg@
yahoo.com.br; Rogério de Andrade ELIAS ;rogeriorocentro@fop.unicamp.br; Jacks JORGE Junior ;jacks@fop.unicamp.
br

Tumor condromixoide ectomesenquimal (TCE) é uma neoplasia benigna rara da cavidade bucal, que deve ser
diferenciada de outras entidades neurais ou condromixoides. Primeiramente descrito em 1995, ha pouco mais de 30
casos relatados na literatura e apenas um em palato duro. A maioria ocorre no dorso anterior da lingua e caracteriza-se
como nddulo bem circunscrito, de crescimento lento, assintomatico, variando de 0,3 a 2,0 cm. Afeta uma ampla faixa
etaria (9 a 78 anos), sem predilecdo por género. O diagnostico é baseado em caracteristicas clinicas, microscopicas e
imunoistoquimicas. Apresentamos o caso de um paciente de 13 anos, masculino, feoderma, com queixa de lesdo
assintomatica de crescimento lento em regido anterior de palato duro, com 7 anos de evolucdo. Nao relatava historia
de trauma local ou histéria médica digna de nota. Clinicamente notou-se lesao nodular, firme a palpagdo, recoberta
por mucosa normal, medindo cerca de 1,5 x 2,0 cm. As hipdteses diagnosticas foram de lesdo hamartomatosa ou de
origem miofibroblastica. Exame histopatoldgico do material biopsiado mostrou lesdo bem circunscrita ndo encapsulada
composta por lébulos com células ora fusiformes, ora ovoides ou arredondadas em tecido mixdide e fibroso. Algumas
areas apresentavam tecido similar a cartilagem, ndo sendo observadas necrose e mitoses. Tumor foi intensamente positivo
para GFAP, focalmente para S100 e vimentina e negativo para AE1/AE3, AML, calponina, CD57 e EMA. O diagnostico final
foi de TCE. Paciente continua em acompanhamento clinico, ha lesdo residual que sera removida em préxima consulta.
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DESORDEM GASTRICA CAUSANDO MA-ABSORCAO, COM REFLEXOES ORAIS.
RELATO DE CASO CLIiNICO.
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Desordens do trato gastro-intestinal podem ter reflexo na cavidade oral. Comumente, estes reflexos sao de dificil
averiguacdo e frequentemente excluidos dalista de diagndsticos diferenciais de lesGes orais. Homem, 46 anos, apresentou
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queixa de manchas orais e ardéncia por aproximadamente 1 ano. A historia médica acusava epigastralgia, dificuldade de
evacuacao e flatuléncia. Ao exame clinico observou-se erosdes e lesdes ulceradas em toda a extensdo da cavidade oral,
principalmente em lingua, mucosa jugal e palato. O diagnostico diferencial incluiu mucosa geogafica e mucosite de células
plasmaéticas, hipdteses descartadas apés exame histopatoldgico revelar discreto infiltrado inflamatério superficial. Foi
proposto processo alérgico, dado o habito do uso de agrotoxicos sem protecdo, porém, lesdo permaneceu estavel apds
controle da exposi¢do. Foram propostos os diagndsticos de manifestagao oral de doenca celiaca e anemia perniciosa,
baseados nos sintomas gastricos e em baixo nivel de vitamina B12 apds exame hematoldgico. Com o tratamento
para doenca celiaca o paciente apresentou marcada melhora apds 2 semanas, mantida apds 3 meses. No entanto, o
diagnostico ndo foi confirmado pelos testes laboratoriais. O tratamento foi interrompido e ndo houve recidiva das lesdes,
acompanhada de aumento no nivel de vitamina B12, indicando melhora na absor¢do. Em conjunto com servico médico,
foi proposto o diagndstico de colite seca, e o paciente esta sob tratamento desta condi¢do, ndo apresentando recidiva das
lesdes orais e gastricas, apds um ano de acompanhamento.
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A sifilis é uma doenca infecto-contagiosa causada pelo Treponema pallidum, de transmissdo sexual e
transplacentaria. De acordo com o estagio de evolucdo, a doenga é dividida em primaria, secundaria ou terciaria. A
ocorréncia de lesdes bucais nasifilis é rara e pode se manifestarem qualquer estagio de evolugdo. O objetivo deste trabalho
é relatar um caso incomum de sifilis acometendo o labio. Paciente do género masculino, 24 anos, procurou atendimento
para avaliacdo de lesdo em labio superior com 1 més de evolugdo. Relatava progressao da lesdao ap6s o uso de varios
medicamentos topicos. Ao exame fisico observou-se lesdo ulcerada Unica, bem circunscrita, recoberta por membrana
fibrino purulenta em mucosa labial superior, discretamente dolorida, com cerca de 1,5 cm de extensdo. A hipdtese inicial
foi de Ulcera inespecifica. O paciente foi orientado a suspender todos os medicamentos topicos em uso. Apos 10 dias, sem
regressao da lesdo, foi realizada bidpsia incisional, onde o exame histopatoldgico revelou processo inflamatodrio cronico
granulomatoso. Assim, exames soroldgicos para doengas infecciosas foram solicitados, dos quais os testes treponémicos
(EIE, FTA-ABS IgG) e 0 VDRL mostraram-se reagentes, concluindo o diagndstico de sifilis. O paciente foi encaminhado ao
infectologista e o tratamento consistiu em penicilina benzatina, havendo regressao rapida da lesdo. Apesar de raras, as
manifestagdes orais da sifilis devem ser incluidas no diagndstico diferencial de lesdes ulceradas persistentes.
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MANIFESTACAO BUCAL DE LINFO MA DIFUSO DE GRANDES CELULAS EM
PORTADORES DE HIV.
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O Linfoma difuso de grandes células B representa o subtipo mais frequente de Linfoma ndo Hodgkin. Em individuos
infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana,a incidéncia de Linfoma ndo Hodgkin é 100-200 vezes do que na
populagdoem geral. O Linfoma ndo Hodgkin € uma doenga definidora de SIDA. Em 3-5% dos casos é a manifestagdoinicial.
Os relatos sobre as manifestagdes bucais sdo raras.Logo objetiva-se relatar caso de Linfoma ndo Hodgkin de grandes
células B de cavidade bucal em paciente portador de HIV. Paciente R.A.S, 25 anos, sexo feminino,procurou assisténcia
odontoldgica por apresentar lesao nodular, granulomatosa , em regido anterior de maxila comprometendo os incisivos
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superiores, sem outras manifesta¢des sistémicas. A lesdo foi ressecada .O diagnostico histoldgico e imuno-histoquimico
confirmou a forma secundaria do linfoma, pois a investigacdo soroldgica revelou sorologia positiva para HIV . Na ocasido
a contagem de células CD4 era de 52mm3 e carga viral de 2853 . Sendo iniciado o tratamento quimioteradpico associados
a antiretrovirais. Cinco meses apos terapéutica ,a paciente encontrava-se em remissdo do Linfoma , com redugao
significativa da carga viral. A contagem era CD4 247 mm3 e carga viral de 5gmm3. Este caso revela que o reconhecimento
e diagndsticos precoce das lesdes bucais possibilitam tratamento adequado, favorecendo o prognéstico, como observado
no caso relatado .O estudo imuno-histoquimico foi fundamental para a diferenciagdo diagnostica.
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FOTOTERAPIA NA SINDROME DA ARDENCIA BUCAL: RELATO DE QUATRO CASOS
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A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) é observada em todo mundo, apresentando-se como uma queixa cronica
bastante comum, que afeta até cinco pessoas em cada 1000.000 individuos, acomete cerca de 5% da populagao,
principalmente mulheres de meia idade em periodo pés-menopausa e na maioria das vezes, a distribui¢cdo da sensagao
de ardor ¢ bilateral, embora nao siga limites anatémicos. O local mais comumente afetado ¢ a lingua, principalmente
na regido anterior, seqguido pelos labios, palato duro, mucosa jugal e orofaringe. O objetivo do presente trabalho foi
descrever quatro casos clinicos de SAB, tratados com o uso do laser.com o seguinte protocolo: 66onm, somw, 20j/cm2,
o0.11seg./ponto nas regides afetadas previamente limpas e secas, com auxilio de uma gaze, até a remissdo dos sintomas.
Foi utilizada uma escala visual analdgica (VAS) para avaliagdo de uma possivel reducdo nos sintomas. Através da terapia
a laser de baixa intensidade, a sintomatologia foi diminuida proporcionando alivio da dor e controle da inflamagao do
paciente. Os efeitos terapéuticos sao imediatamente relatados pelos pacientes logo apds a aplicagdo; baseado nos
achados preliminares do presente estudo, é possivel concluir que o laser de baixa intensidade é mais uma alternativa ao
tratamento da (SAB).
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REGRESSAO ESPONTANEA DE HEMANGIOPERICITOMA EM MANDIBULA DE
CRIANCA DE 8 ANOS DE IDADE
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Hemangiopericitoma é um raro tumor vascular que origina-se em pericitos. Representa 1% de todos os tumores
vasculares e 3 a 5% de todos os sarcomas de tecidos moles. Cerca de 20% dos casos ocorre em regido de cabega e
pescoco. Paciente do sexo feminino, 8 anos de idade, compareceu a uma Clinica Estomatoldgica com queixa principal de
inchaco apos extragdo do dente 73. No exame fisico extra-oral observou-se discreta assimetria em regido mentual no lado
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esquerdo. No exame fisico intra-oral verificou-se lesdo tumoral envolvendo a regido de caninos e molares deciduos, de cor
vermelha e consisténcia dura, medindo 3 cm. Na radiografia panoramica evidenciou-se lesdo extensa exibindo aspecto
de vidro despolido. Procedeu-se entdo a bidpsia incisional e o material foi encaminhado para analise histopatologica com
diagnostico clinico de lesao central de células gigantes ou sarcoma de baixo grau. O diagndstico histopatoldgico nao
foi conclusivo e realizou-se analise imuno-histoquimica para os marcadores vimentina, actina de musculo liso, desmina,
proteina S-100, CD34, CD9g, EMA e Ki-67. Observou-se positividade para vimentina, actina de musculo liso e Ki-67 (5% das
células). Frente aos achados, estabeleceu-se o diagndstico de hemangiopericitoma. A paciente foi encaminhada paraum
cirurgido de cabeca e pescogo para avaliagdo, que solicitou tomografia computadorizada. A lesdo exibiu crescimento nos
30 dias seguintes, porém apresentou regressdo notavel apds 9o dias de evolu¢do. No momento permanece sob avaliagao,
aguardando a possibilidade de tratamento cirurgico.
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METASTASE MANDIBULAR DE ADENOCARCINOMA DE PROSTATA COM
DIAGNOSTICO ANTERIOR AO DO TUMOR PRIMARIO
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Aincidéncia do cancer de prdstata tém se tornado maior a medida que a longevidade aumenta. O adenocarcinoma
de prostata € um tumor de crescimento lento cujo local mais comum de disseminagdo hematogénica é o osso. Porém,
a frequéncia de metastases para a regido maxilofacial é baixa, sendo a mandibula o sitio de predilecdo nesta regido.
Este trabalho visa apresentar um caso clinico de metastase mandibular de adenocarcinoma de prostata diagnosticada
anteriormente a descoberta do tumor primario. Ao exame inicial, o paciente SM, de 73 anos, sexo masculino, feoderma,
apresentava dor intensa e aumento de volume em mandibula lado esquerdo. Inicialmente, foi solicitada radiografia
panoramica, que apresentava imagem radiolucida difusa. Para esclarecer os limites da lesdo, foi solicitada tomografia
computadorizada e, entdo, realizada bidpsia incisional da drea. O diagnostico histopatoldgico foi de neoplasia maligna de
origem epitelial a esclarcer, sugerindo realizagdo de imunohistoquimica. Esta, por sua vez, apresentou, positividade para
EMA e PSA e negativa paraKi-67, p63, CDX2, vimentina, CEA, CA19.9, CK20 e CK7.Este painel imunohistoquimico resultou
no disgndstico de adenocarcinoma 6sseo metastatico de origem prostatica. O paciente foi encaminhado ao urologista
para avaliagdo. Foi realizada ultrassonografia pélvica, que comprovou aumento de volume da area, seguida da bidpsia
da prostata, que concluiu o diagndstico de adenocarcinoma. Em seguida, foi realizada cintilografia que demonstrou
metastases 0sseas. Atualmente, o paciente encontra-se em tratamento radioterapico.
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LESAO FIBRO-OSSEA ATIPICA MULTIFOCAL ASSOCIADA A CISTO OSSEO
ANEURISMATICO EM CRIANCA DE 3 MESES DE IDADE
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As lesdes fibro-osseas representam um grupo diverso de processos que sdo caracterizados por substituicdo
do osso normal por tecido fibroso contendo um material mineralizado recentemente formado. Incluem lesdes do
desenvolvimento, bem como processos reacionais ou displasicos e neoplasmas. Paciente do sexo masculino, 3 meses de
idade, comparece a uma clinica estomatoldgica com notavel aumento de volume em regido de mandibula lado direito.
Na anamnese sua mae relatara que notara a lesdo desde os 15 dias de nascimento, mas que a mesma havia crescido
notavelmente no Ultimo més. No exame fisico intra-oral observa-se a presenca de lesdo expansiva, de consisténia
endurecida e recoberta por mucosa normal. Solicitou-se tomografia computadorizada da face para a observacdo da lesao
e notou-se extensa lesdo em corpo e ramo de mandibula, de densidade mista, com aspecto insuflativo e com rompimento
de corticais. Observou-se também pequena lesdo em maxila do lado esquerdo de aspecto similar. Procedeu-se a bidpsia
incisional da lesdo mandibular, que exibiu apenas tecido conjuntivo fibroso com focos de calcificagdo. Encaminhou-se o
paciente para um cirurgido de cabeca e pescogo, que optou por ressecar a lesdo mandibular com preservacao da basilar
da mandibula. O diagnéstico emitido foi de mixoma. Solicitou-se revisdo de laminas e o novo diagnostico estabelecido foi
de lesdo fibro-o6ssea atipica multifocal com areas de cisto dsseo aneurismatico, em fungdo do aspecto histoldgico do caso.
O paciente encontra-se sob acompanhamento clinico e a lesdo em maxila permanece estabilizada.
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XERODERMA PIGMENTOSO: ESTUDO PRELIMINAR SOBRE O PERFIL CLiNICO-
DEMOGRAFICO DE 16 CASOS EM UMA FAMILIA GOIANA
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O Xeroderma pigmentoso (XP) é uma desordem genética rara, de transmissdo autossémica recessiva, caracterizada por
defeitos no reparo do DNA, determinando conseqiéncias clinicas como marcada hipersensibilidade a luz ultravioleta,
envelhecimento cutaneo, ceratoses actinicas, pigmentacdes, multiplos tumores cutaneos, em especial o aumento da
susceptibilidade ao cancer de pele, As manifesta¢des bucais incluem limitagdo da abertura bucal, queilite actinica e
carcinoma espinocelular, caracteristicamente na ponta da lingua. O estudo relata os aspectos clinicos e demograficos
de dezesseis casos com distribuicdo intrafamilial em um municipio goiano, fruto de uma experiéncia junto ao Projeto
Rondon. Dentre os aspectos investigados destacam-se o grau de consanglinidade dos pais e ancestrais, inicio das
primeiras manifesta¢des clinicas, inicio da ocorréncia de cancer de pele, as manifestagdes bucais e as necessidades
de tratamento odontoldgico. A presenga marcante de variados graus de queilite actinica, limitagdo da abertura bucal,
lesdes erito-leucoplasicas na ponta da lingua, estdo entre os achados clinicos, bem como alguns pacientes ja operados
e mutilados por cirurgias anteriores que utilizavam prdteses maxilofaciais inadequadas. A importancia da participagao
do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar de promoc&o e assisténcia a saude sera discutida, com enfoque neste
caso de repercussdo nacional, em que uma familia afetada por XP com necessidades de atenc¢do e acompanhamento
permanente tanto em Estomatologia quanto em Odontologia clinica encontrava-se isolada da sociedade.

Ref. Bibliograficas:

Chidzonga MM; Mahomva L; Makunike-Mutasa R; Masanganise R. Xeroderma pigmentosum: a retrospective case series in
Zimbabwe. J Oral Maxillofac Surg;67(1):22-31, 2009 Jan.

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.

Butt FM, Moshi JR, Owibingire S, Chindia ML. Xeroderma pigmentosum : a review and case series. Craniomaxillofac Surg. 2010
Mar 24. [Epub ahead of print]



18 Belém - Parda, 05 a 08 de Julho de 2010

GRANULOMATOSE DE WEGENER: RELATO DE CASO
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A Granulomatose de Wegener é uma doenca sistémica incomum caracterizada por lesdes granulomatosas
necrosantes do trato respiratorio, pele, olhos e glomerulonefrite necrosante focal, de etiologia ndo esclarecida. Este relato
refere-se a uma paciente de 39 anos, género feminino, com histdria de complicagdes pulmonares, bucais e oftalmoldgicas
ha g9 anos. Ao exame observou-se envolvimento ocular com destrui¢do da palpebra superior direita, enoftalmia e fistula
orbitaria comunicando com a pele e rinofaringe. Apresentou perfuracdo em palato mole causando comunicagao buco-
nasal, e evoluindo com extensas areas de necrose e seqiestros dsseos em maxila. Exames complementares de tomografia
daface, radiografias de torax, histopatologia e exames hematoldgicos foram importantes para a conclusdo do diagndstico
de Granulomatose de Wegener. Os tratamentos realizados foram maxilectomia a direita e remocdo cirtrgica do globo
ocular, associadas a terapia medicamentosa imunossupressora. No momento encontra-se em acompanhamento por
equipe multidisciplinar sendo a progressdo das lesdes controlada pela corticoterapia e pulsoterapia com ciclofosfamida.
Atualmente a doenca apresenta evolucdo clinica discreta e cronica, porém gradual. A deteccdo das lesdes bucais em
estagios tardios da doenga pode limitar o tratamento, pois estas areas tornam-se focos potenciais de infec¢des refratarias
e podem propiciar comunicagdo com outras regides anatémicas, funcionando como areas de manutengdo permanente
do estimulo antigénico para o processo inflamatorio ja instalado.
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LESOES FIBRO-OSSEAS MULTIPLAS EM PACIENTE COM HIPERPARATIREOIDISMO
SECUNDARIO A INSUFICIENCIAS RENAL CRONICA
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O hiperparatireoidismo (HPT) é um distUrbio enddcrino metabdlico caracterizado por uma série de alteragdes bioquimicas,
anatomicas e clinicas resultando no aumento na produ¢ao do horménio das paratiredides, o paratorménio (PTH). Pode
apresentar-se de trés formas: o HPT primario, secundario e terciario. O HPT secundario é um achado comum nos pacientes
que apresentam insuficiéncia renal crénica, onde o nivel de célcio no sangue geralmente esta reduzido, acarretando
aumento da produgdo do PTH. O tumor marrom representa um estdgio avancado no processo de remodelagdo dssea
no HPT. O objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 24 anos, melanoderma,
apresentando insuficiéncia renal cronica (IRC), em dialise ha g anos, com histéria de HPT secundario a IRC, submetida
a paratireoidectomia (PTC) total ha 1 ano. A paciente compareceu ao servigo apresentando tumor marrom simultaneo
em maxila, mandibula e palato, causando assimetria facial e dificuldade de degluti¢do. Apds a PTC houve estabilizagao
das lesdes, porém nao foi observada regresséo. Devido ao comprometimento estético e funcional optou-se, apos analise
radiografica e tomografica, por realizar a excisdo cirUrgica da extensa lesdo no palato e, posteriormente, osteoplastias
em maxila e mandibula. O diagndstico histopatoldgico foi de lesdes fibro-dsseas benignas, confirmando o processo de
neoformacdo 6ssea ocorrido apds a paratireoidectomia.
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ESTESIONEUROBLASTOMA EM CAVIDADE BUCAL: RELATO DE CASO
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O estesioneuroblastoma ou neuroblastoma olfatdrio € um tumor maligno incomum originado do epitélio olfatério,
corresponde a aproximadamente 3-6% dos casos de cancer da cavidade nasal e seios paranasais1. Apresenta elevado
potencial de metastase e letalidade e, sua manifestacdo clinica inespecifica pode levar ao diagnostico tardioz2, 3. Os
sinais e sintomas mais comuns incluem expansoes sinusais, orbitais e intracranianas, obstru¢ao nasal, epistaxe, anosmia,
proptose, diplopia e consideravel invasividade local. Esse relato trata-se de paciente do género feminino, 25 anos, com
queixa de “lesdo na boca e dentes abalados” com evolucdo de 1 ano, presenca de parestesia e mobilidade dentaria. Ao
exame fisico intrabucal, aumento de volume na regido vestibular dos dentes 12 a 14, + 3,0cm e consisténcia firme. A
puncdo aspirativa foi negativa. Radiografias panoramica/oclusal revelaram lesdo radiotransparente maxila anterior
a direita,de limites imprecisos, sugerindo comprometimento do assoalho da cavidade nasal e seio maxilar ipsilaterais
e auséncia da lamina dura nos dentes adjacentes. A tomografia computadorizada, lesdo osteolitica expansiva, com
densidade de partes moles, estendendo-se para cavidade nasal e seio maxilar. O anatomopatoldgico/imunohistoquimica
com elevada expressdo de sinaptofisina confirmou o diagnodstico de estesioneuroblastoma. A paciente foi submetida a
hemimaxilectomia associada a radioterapia. O prognostico para o caso é reservado. A participagdo do estomatologista
no diagndstico precoce de lesdes raras na cavidade bucal teve importancia de destaque.
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DIA 05 DE JULHO DE 2010

PIGMENTACAO FACIAL POR AMIODARONA: RELATO DE CASO
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A amiodarona é um medicamento efetivo no tratamento da arritmia cardiaca. Dentre os efeitos colaterais pode
se mencionar microdepositos corneanos, fototoxicidade cutanea, pigmentagdo cutanea, dano na tiredide, problemas
hepaticos, gastrointestinais e neuroldgicos. A maioria desses efeitos estd relacionada com a duragdo e dose do
medicamento. A pigmentacdo da pele é um efeito colateral incomum ocorrendo em cerca de 1-3% dos pacientes e afeta
as areas expostas ao sol. Usualmente esta relacionado com o uso prolongado de altas doses do medicamento (200-800 mg
diarios). Estas pigmentagdes podem persistir por muito tempo mesmo apds a interrupgao do uso do medicamento. Nds
apresentamos um caso de uma paciente idosa que apresenta pigmentagao azul acinzentada nos tergos meio e superior
daface. As alteragOes estao presentes ha mais de um ano e estdo sendo tratadas pelo dermatologista com diagnéstico de
rosacea. A paciente sofre de arritmia cardiaca, fazendo uso de Ancoron©® (Amiodarona) por mais de trés anos. A bidpsia
de pele e coloragdes histoquimicas, mostrou pigmentagdo compativel com granulos tipo lipofucsina. Exames de sangue
também mostraram altera¢des da fungao tiredidea e hepatica.
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CASOS CLiNICOS DE FISSURAS LABIO PALATINAS INCOMUNS
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Fissuras do labio e/ou palato (FL/P) sdo as anomalias congénitas mais frequentes da regido craniofacial, com
incidéncia de aproximadamente 1 em cada 500-2.000 nativivos. Em 70% dos casos, as FL/P ocorrem de forma ndo-
sindrémica (FL/PNS). Clinicamente, as fissuras sdo classificadas em: pré-forame incisivo ou fissuras labiais (FL), pos-
forame incisivo ou fissuras palatinas (FP), trans-forame incisivo ou fissuras labio-palatinas (FLP) e fissuras raras da face.
Cerca de 1-3,6% dos pacientes com FL/PNS apresentam associa¢des incomuns de FL/P. Em um periodo de 17 anos, dos
778 casos de FL/PNS atendidos em um Servigo de referéncia para Anomalias Craniofaciais, foram diagnosticados cinco
casos clinicos de fissuras incomuns. Verificou-se que 2 pacientes apresentaram fissura labial direita incompleta associada
afissura palatina incompleta; 2 apresentaram fissura labial esquerda incompleta e fissura palatina incompleta e, 1 possuia
fissura labiopalatina esquerda completa e fissura palatina direita completa, sendo todos do género masculino. Quanto
a cor de pele, 3 pacientes foram feodermas e 2 leucodermas. Fatores de risco como tabagismo e etilismo materno, uso
de medicamento na gestacdo, histdrico de aborto e/ou natimorto e doencas maternas e consanguinidade ndo foram
associados as FL/PNS incomuns nos casos apresentados. Todos os 5 pacientes sdo assistidos no Servigo e encontram-se
em acompanhamento clinico multiprofissional.

Apoio: Capes e Fapemig
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ESCLEROTERAPIA COM SOLUCAO DE GLICOSE 75%: UMA OPCAO PARA O
TRATAMENTO DE HEMANGIOMAS - RELATO DE 12 CASOS
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O termo hemangioma designa diversas alteragdes vasculares de desenvolvimento. Sua apresentagao clinica pode
variar de simples varicosidades até anomalias complexas envolvendo gravemente os planos teciduais. A maioria regride
espontaneamente. No entanto, algumas lesdes podem causar problemas estéticos ou funcionais, havendo indicagao
de tratamento. Dentre as técnicas descritas, incluem-se: irradiagdo, eletrocoagulagao, crioterapia, terapia com laser,
excisdo cirurgica e escleroterapia. Esta Ultima é considerada um método relativamente simples, eficaz, barato, nao
deixa cicatrizes externas, sendo uma vantajosa opgao para o tratamento de hemangiomas em cavidade bucal. Dentre os
agentes esclerosantes usados, destacam-se: oleato de etanolamina e glicose. Este trabalho descreve o tratamento de 12
pacientes com hemangiomas empregando glicose 75% como agente esclerosante. O diagndstico de todas as lesdes foi
realizado através do exame clinico e confirmado com diascopia. A metodologia empregada foi de injecdes intra-lesionais
com glicose a 75%, até a obtencdo de isquemia da lesdo, em sessdes mensais. De 12 pacientes submetidos ao tratamento,
10 obtiveram regressdo total da lesdo, enquanto 2 tiveram regressao parcial. A localizagdo foi predominantemente em
mucosa jugal e labial. O nUmero de sessdes necessarias variou de uma a dez, sem relagdo direta com o tamanho das
lesdes. Ndo houve complicagdes. Os pacientes se mostraram satisfeitos com o resultado final do tratamento e continuam
em acompanhamento no Servico de Estomatologia, ndo havendo até o momento relato de recorréncias.
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PIGMENTACAO DENTARIA ENDOGENA POR ATRESIA BILIAR EM PACIENTE
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O sistema biliar é formado pelos ductos biliares que tem a fun¢ao de eliminar os produtos indesejaveis do figado e
de transportar os sais biliares para o intestino delgado. A bile é conduzida do figado para a vesicula biliar e a interrupgao
de seu fluxo produz dano hepatico e cirrose. A atresia biliar congénita é uma das doencas hepéaticas com indica¢do de
transplante e sua incidéncia é 1:20.000 nascidos vivos. A bilirrubina é um subproduto da degradacdo da hemoglobina e
pode se depositar em diversos tecidos. A hiperbilirrubinemia é resultado da atresia biliar e leva a deposi¢do do pigmento
verde nos germes dentarios em desenvolvimento. No presente caso, uma crianga, género masculino, teve o diagnostico
de atresia biliar aos 9 meses de vida, resultando em cirrose secundaria com realizacdo de transplante hepatico com 1
ano e 5 meses. Foi 0 1°. caso de transplante intervivos deste hospital, onde o doador foi o pai. Atualmente, o paciente
esta com 8 anos e 11 meses, faz uso do imunossupressor Tracolimus, apresentando bom estado dentario e periodontal.
Comparece semestralmente ao consultério dentario para prevencdo de carie e gengivite. Mostra preocupagdo com a
estética, indagando sobre a possivel recuperagdo da cor dentaria. Na literatura ndo ha relato de clareamento dentario
em dentes com esta condicdo. Diante disso, sugere-se a analise dos dentes deciduos esfoliados quanto a sua estrututra,
resisténcia e probabilidade de clareamento in vitro, previamente a tentativas de recuperagdo estética in vivo.
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LESAO CENTRAL DE CELULAS GIGANTES AGRESSIVA EM PACIENTE PEDIATRICA:
CONDUTA CLINICA-RELATO DE CASO
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A lesdo central de células gigantes (LCCG) é classificada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como
lesdo proliferativa ndo-neoplasica intra-6ssea. O tratamento envolve curetagem simples ou ressec¢do em bloco,
além de alternativas como inje¢des intralesionais de corticosterdides. Este trabalho objetiva relatar um caso de LCCG
em paciente do sexo feminino de 12 anos, que exibia apinhamento dentdrio e procurou servico odontoldgico para
tratamento ortoddntico. A radiografia panoramica revelou area radiolicida multilocular entre os dentes 35 e 45. Foi
realizada puncdo aspirativa, obtendo-se material sanguinolento, com hipdteses diagnosticas de: lesao vascular, LCCG
e ameloblastoma. Apds bidpsia incisional, a lesdo foi diagnosticada como cisto 6sseo aneurismatico (COA) associado
a LCCG. Exames hematoldgicos descartaram tumor marrom do hiperparatireoidismo. Devido a extensao da lesao, foi
instituido tratamento com inje¢des intralesionais de triancinolona por 6 semanas. Os resultados foram insatisfatorios e a
paciente exibiu assimetria facial com rompimento da cortical dssea. Na radiografia panoramica, a lesdo neste momento
se estendia do dente 37 a0 47. Optou-se por realizar curetagem associada a crioterapia. Atualmente a paciente encontra-
se sob controle periédico sem sinais de recidiva, 8 meses apds o procedimento. Diante desse relato, sugere-se que a
LCCG se apresenta com relativa freqiéncia nos ossos maxilares, podendo ser agressiva, remetendo a necessidade de se
considerar o aperfeicoamento de técnicas terapéuticas, sobretudo para lesdes extensas em pacientes jovens.
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ALTERACAO ELASTOFIBROMATOSA EM PALATO MOLE
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Elastofibromas e alteragdes elastofibromatosas sdo lesdes incomuns, caracterizadas por feixes espessos de fibras
colagenas, entremeados por abundante material elastico, disposto sob a forma de feixes espessos, glébulos ou massas
granulares. Acometimento da cavidade oral é raro, com apenas quatro casos relatados. Paciente do sexo masculino, 55
anos, leucoderma, foi encaminhado para avaliacdo de uma lesdo indolor, localizada em palato mole, identificada ha 6
meses. A histdria médica do paciente ndo apresentou achados relevantes. Ao exame fisico intra-oral, observou-se uma
placa esbranquigada, localizada no lado esquerdo do palato mole, com 1.0 cm de didmetro. Sob a hipdtese clinica de
leucoplasia, foi realizada bidpsia excisional. O exame histopatoldgico revelou fragmento de mucosa oral, cuja lamina
propria apresentava feixes de fibras colagenas, entremeados por fibras anfofilicas, de tamanhos e espessuras variadas,
demonstrando um padrdo enrugado, com margens serreadas. Em meio a este conjunto, constatavam-se ocasionais
fibroblastos, vasos sanguineos e escassas células inflamatadrias. Analise histoquimica com a técnica de Verhoeff-van Gieson
revelou a natureza elastica das fibras de padrao enrugado. O caso foi diagnosticado como alteracdo elastofibromatosa
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em mucosa oral. Oito meses apds a excisdo cirurgica, ndo foram observados sinais clinicos de recidiva. Elastofibromas e
alteragdes elastofibromatosas sdo raros em mucosa oral. Dessa forma, o presente caso contribui para o esclarecimento
das caracteristicas clinicas e histoldgicas destas lesdes nesta regido.
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A displasia cemento dssea florida é uma lesdo fibro-dssea que acomete ossos gnaticos preferencialmente de
mulheres negras de meia idade. Os casos geralmente sdo achados radiograficos que apresentam caracteristicas de
lesdes dsseas radiolUcidas difusas simétricas, com diferentes graus de radiopacidade que mostram um aspecto de
flocos de algodao. Faz diagnodstico diferencial com doenga de Paget e osteomielite esclerosante. Paciente A.M.L.D.S
melanoderma, 45 anos, género feminino foi encaminhada a um servico publico de estomatologia em junho de 2000
relatando odontalgia. Ao ser realizada panoramica de rotina foram observadas &reas mistas multiloculadas, extensas,
localizadas bilateralmente em mandibula e maxila. Diante destas caracteristicas clinico-radiograficas foram levadas em
consideracdo as hipdteses diagndsticas de Doenca Ossea de Paget, Tumor Marrom do Hiperparatireoidismo, Displasia
Fibrosa e Displasia Cemento Ossea Florida . Desta forma foram solicitados exames complementares de dosagem sérica
de calcio, fésforo e fosfatase alcalina, além da hidroxiprolina urinaria. Os exames apresentaram valores dentro da
normalidade. Nesse momento a hipétese diagndstica foi de Displasia Cemento Ossea Florida. Em abril de 2001 novas
radiografias periapicas e panoramicas mostraram um quadro estavel.Durante o acompanhamento clinico e radiografico
de oganos, observou-se alenta e continua calcificagdo das referidas areas, que se estabilizaram, permanecendo a paciente
assintomatica em relagdo a este quadro até ent3o.
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ADENOCARCINOMA MUCINOSO DE GLANDULA SALIVAR (AMGS)

AMGS é um tumor raro e pouco conhecido. Quando afeta as glandulas salivares menores ocorre com maior
frequéncia no palato(43%) em individuos acima de 65 anos com leve predisposicdo para o género masculino(59%).
Sendo bastante agressivo, a recorréncia local € comum e linfoadenopatia cervical e metastase sdo frequentes(63% e
29%, respectivamente). ADENOCARCINOMA MUCINOSO DE GLANDULA SALIVAR MENOR PALATINA MEIRELLES
JR, V.; JANINI, M.E.R,; GRILLO,M.; PIRES, F.R. Paciente E.S., leucoderma, 65 anos, género masculino, procurou um
servigo publico de Estomatologia com queixa de aumento de volume no pescogo ha cerca de dois meses Sic.Na historia
médica relatou hipertensdo arterial sob controle medicamentoso. Ao exame clinico extra bucal observou-se aumentos
de volume cervicais laterais, endurecidos, dolorosos e hipomdveis, de ocorréncia bilateral, compativeis clinicamente com
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linfoadenomegalia. Ao exame clinico intrabucal, observou-se lesdo tumoral,de consisténcia fibrosa e submersa a uma
mucosa ulcerada e eritematosa em regido de palato mole D. Com a hipotese diagndstica inicial de adenocarcinoma e
linfoma e apds obtencdo do risco cirurgico, foi realizada uma bidpsia incisional na lesdo palatina. O material processado
foi examinado microscopicamentre pela técnica de coloragdo HE, PAS e imunohistoquimica para CK7, CK14, CK18, CK20,
EMA, CEA, Ki67 e p53. Apos andlise histopatoldgica e imunoistoquimica o laudo foi de Adenocarcinoma Mucinoso.
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Sialolipoma é uma neoplasia benigna rara caracterizada por massa bem circunscrita de tecido neoplasico adiposo
maduro e elementos de glandula salivar ndo-neoplasicos. Somente 5 casos de sialolipoma envolvendo o palato foram
descritos na literatura. Paciente do sexo feminino, 72 anos, apresentou-se a Clinica de Estomatologia com queixa de leséo
no palato duro. Ao exame extra-oral ndo se observou alteracdes dignas de nota. A inspecao intra-oral, percebeu-se uma
lesdo nodular, normocorada com pontos arroxeados, de consisténcia mole, mével, medindo 2 cm no maior didmetro
com 15 dias de evolugdo. Exames radiograficos complementares realizados, como radiografia oclusal e panordmica,
ndo foram contribuitérios. Aventou-se como hipotese clinica adenoma pleomorfico. Realizou-se bidpsia excisional,
sendo evidenciado que o espécime flutuou na solucdo de formol a 10%, levantando a hipdtese cirurgica de lipoma.
Ap0s processamento histologico do material, a analise dos cortes histolégicos corados em H/E revelaram fragmento de
neoplasia benigna bem circunscrita, consistindo de proliferagao lobular do tecido adiposo septado por tecido conjuntivo
fibroso. De permeio, haviam agregados de parénquima de glandula salivar. As células acinares eram mucosas, exibindo
atrofia. Ectasia ductal, hiperplasia ductal focal e material finamente basofilico amorfo compativel com mucina foram
notados. Nao foi observada atipia no tecido adiposo. O diagndstico histopatoldgico foi de sialolipoma. A paciente
encontra-se em proservagao, sem sinais de recorréncia ha 8 meses.
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FIBROMA ODONTOGENICO CENTRAL EM MAXILA - TIPO POBRE EM EPITELIO:
RELATO DE CASO CLINICO
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Fibroma Odontogénico (FO) é um tumor odontogénico (TO) benigno raro que compreende 0.1% dos TOs,
caracterizado por quantidades variaveis de epitélio odontogénico em um estroma fibroso maduro. Aqui relata-se um caso
de fibroma odontogénico central (FOC) na maxila, em uma paciente do sexo feminino, feoderma, com 36 anos de idade
e que se apresentou ao servico com um inchago assintomatico localizado na maxila anterior esquerda com 3 meses de
evolugdo. No exame clinico extra-oral nao foi evidenciada assimetria facial. O exame clinico intra-oral revelou aumento
de volume da cor da mucosa na regido de gengiva inserida associada ao canino e pré-molar. Os testes de vitalidade pulpar
foram positivos. A radiografia panoramica evidenciou area radiolUcida unilocular entre as raizes dos dentes mencionados.
O diagndsticoinicial foi de cisto periodontal lateral e fibroma ossificante central. A lesdo foi facilmente removida e o exame
histopatoloégico revelou um tumor odontogénico benigno que consistia em um estroma colagenoso denso com areas
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de padrao estoriforme de permeio a poucas ilhas de epitélio odontogénico e algumas espiculas de material calcificado.
Assim, o diagnostico definitivo foi de FOC tipo pobre em epitélio odontogénico (WHO, 2005). A paciente nio apresentou
sinais clinicos de recidiva 11 meses ap0s a excisdo cirUrgica. Levando em conta sua raridade e seu variado comportamento
clinico e radiogréfico propde-se o relato desta lesdo.
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TRATAMENTO DE MUCOSITE ORAL COM FOTOTERAPIA A LASER

Autores: Lara Ramalho de OLIVERA;lararamalho@hotmail.com; Luciana Maria Pedreira RAMALHO;lucianaramalho@
uol.com.br; Jener Gongalves de FARIAS;jenerfarias@ig.com.br; Antonio Luiz Barbosa PINHEIRO;albp@ufba.br

A fotobiomodulagao a laser principalmente na faixa do vermelho,vem sendo utilizada com bastante sucesso na
prevencao e tratamento da mucosite oral decorrente da terapia anti-neoplasica.O presente trabalho objetiva relatar um
caso clinico de um paciente L.C.,Faioderma, sexo masculino, 32 anos, fumante ha 20 anos, que ap6s maxilarectomia
parcial para tratamento de carcinoma escamocelular no palato duro e gengiva correspondente a regido do dente 13,
seguiu com tratamento radioterapico adjuvante. No transcorrer do tratamento o paciente evoluiu com mucosite grau
3 localizada em comissuras labiais, mucosa do labio superior, palato e mucosa nasal.O paciente foi encaminhado pelo
radioterapeuta para avaliagdo e apds a reqularizagdo e polimento de dente com borda cortante, foi tragado protocolo
terapéutico de aplicagdo do laser diodo de Arseneto de Galio e Aluminio (AsGaAl) modelo TWIN FLEX (MMOptics, Sdo
Carlos, SP), B66onm, 4omW, E?=0,4cm2 na dose de 4,2j/cm2 em 13 pontos a cada 48horas cobrindo as areas afetadas,
complementados com a aplicac¢do do laser E78onm em dois pontos de cada narina (superficie cutanea).Apos a primeira
sessao houve decréscimo da sensibilidade dolorosa e a partir da terceira sessao pode-se notar acelera¢do do processo
cicatricial sendo que na sétima sessdo a lesdo do palato finalmente cicatrizou. O paciente seguiu com a laserterapia até o
final do protocolo de irradiagdo (12 sessdes) sem novas intercorréncias e sequira protocolo de reabilitagdo dentaria apos
liberagdo médica.
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MIXOFIBROSSARCOMA DE MAXILA: RELATO DE CASO
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Paciente C.P.S, 64 anos, género masculino, melanoderma, procurou a clinica de nosso servi¢o, com a queixa de
inchaco no rosto. Em sua historia pregressa relatou que ha aproximadamente um ano percebera aumento de volume na
regido posterior do rebordo alveolar superior esquerdo. Ao exame extra oral havia edema em hemiface esquerda, que
dificultava a abertura ocular e dor ao assoar o nariz. Ao exame intra oral havia nodulo séssil de aproximadamente trés cm
de extensdo, de coloracdo semelhante a mucosa e consisténcia borrachdide a palpagdo. Referia hipertensao e histérico
de convulsdes e negava ser tagagista ou etilista. Ao exame radiografico panordmico observou-se ampla area radiolUcida,
difusa, na regido referida, com destrui¢do do assoalho da o6rbita. O paciente foi submetido a bidpsia incisional. Os cortes
histoldgicos revelaram fragmento de neoplasia maligna, representado por intensa celularidade em um estroma mixoide.
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Individualmente as células eram pleomorficas e estrelarias, observando-se grande nUmero de mitoses atipicas. Reacdes
imunoistoquimicas foram realizadas e o laudo liberado como um quadro sugestivo de Sarcoma Mixdide. O paciente foi
submetido a um total de seis ciclos de quimioterapia pré-operatdria, maxilectomia esquerda total e exenteracdo da orbita
esquerda. A analise histopatoldgica da peca cirlrgica resultou no diagndstico final de mixofibrossarcoma. O paciente
encontra-se em bom estado geral de saude 14 meses apos o diagndstico e dois meses apos a cirurgia, aguardando a
reabilitacdo buco-maxilo-facial.
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TRATAMENTO SISTEMICO DE CASOS GRAVES E REFRATARIOS DE ULCERACAO
AFTOSA RECORRENTE COM COLCHICINA: SERIE DE CASOS
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O tratamento de casos complexos de ulceracdo aftosa recorrente (UAR) é baseado em imunossupressores e
antiinflamatorios que combinem beneficio e baixo risco. A colchicina atende esses requisitos basicos. Cinco portadores
de quadros graves de UAR (faixa etaria: 16 — 68 anos; média: 36,5), refratdrios a diversos tipos de terapéuticas, foram
tratados. Previamente ao uso da colchicina foram submeteram-se a exames hematoldgicos para investigacdo de
deficiéncia nutricional. Dois pacientes necessitaram reposi¢ao de vitamina B12, um apresentava deficiéncia (118 pg/mL)
e outro nivel limitrofe (297 pg/mL). O primeiro apresentou remisséo das lesdes com a reposi¢ao ndo sendo alocado para o
uso da colchicina, enquanto o segundo nao referiu alteragdo do quadro de UAR. O tratamento consistiu de dose inicial de
1,0 mg de colchicina nos primeiros 30 dias, sequida de 1,5 mg por 60 dias e intervalo sem medicagao de 30 dias. Todos os
quatro pacientes tratados (2 homens e 2 mulheres) referiram reducao significativa da dor no primeiro més de tratamento
e diminui¢do do tamanho das lesdes com a manutencdo da terapia. O aumento da dose para 1,5 mg inicialmente nao foi
bem tolerado, induzindo algum efeito adverso. A colchicina demonstrou eficiéncia na diminuicdo da sintomatologia e
tamanho das lesdes de UAR enquanto utilizada pelo paciente. Embora seus efeitos em longo prazo ndo sejam conhecidos,
é uma ferramenta terapéutica interessante que merece investigacdes adicionais em virtude da auséncia de terapéutica
satisfatdria para as UAR.
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SiFILIS COM MANIFESTACOES ORAIS: RELATO DE UM CASO CLINICO COM
SECUNDARIZACAO IMEDIATA
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A Sifilis é uma infeccdo bacteriana cronica causada pelo Treponema pallidum, sendo sua principal via de
transmissdo o contato sexual e da mae para o feto. Esta doenga apresenta trés estagios sendo que a sifilis secundaria
(disseminada) é identificada clinicamente de 4 a 10 semanas apos a infeccdo inicial e nessa fase surgem os sintomas
gerais como: linfadenopatia, dor de garganta, mal-estar, cefaléia, perda de peso, febre e dor musculo-esquelética
além de erupcdo cutanea maculopapular difusa e indolor disseminada. Esta erup¢ao pode envolver cavidade oral com
areas maculopapulares avermelhadas, encontradas com maior freqiéncia na lingua, labios, mucosa jugal e palato. Seu
diagnostico pode ser confirmado pela presenca dos microrganismos espiralados no tecido e/ou por testes soroldgicos
(VDRL e FTABS. E.B.M., 24 anos, sexo masculino, estudante, apresentou-se em nossa clinicacom nédulo avermelhado, de
leito umbilicado, bordas elevadas, na regido central do palato duro além de outras lesdes menores tipo placas e manchas
avermelhadas, distribuidas pelo palato duro e dorso de lingua. Ao exame extrabucal notava-se linfadenopatia cervical e
submandibular dolorosa e manchas avermelhadas na pele do térax. As hipdteses diagnosticas foram: histoplasmose e
sifilis. Foram solicitados exames soroldgicos e os resultados foram positivos para sifilis. Diante do diagnostico, o paciente
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foi medicado, retornando apos 7 dias, com melhora clinica das lesdes bucais e do “rash cutaneo”. Atualmente, o paciente
esta sendo acompanhado e sob controle soroldgico. APOIO PROEX.
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AMELOBLASTOMA COM APRESENTACAO EXOFITICA. RELATO DE CASO CLiNICO
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O ameloblastoma é um tumor benigno derivado do epitélio odontogénico com comportamento potencialmente
agressivo. Apresenta-se mais comumente entre a 32 e 72 década da vida, principalmente apds os 40 anos e é
predominantemente intra-dsseo. Seu progndstico é reservado, visto que o tratamento cirirgico pode apresentar
recorréncias. Paciente masculino, 27 anos, compareceu ao servi¢o de estomatologia encaminhado por apresentar lesao
exofitica assintomatica na regido do dente 47. Ao exame clinico, foi observada lesdo papilar intensamente queratinizada,
exofitica, abrangendo a drea entre os dentes 47 e 48, de facil sangramento ao toque, porémindolor. Ao exame radiografico,
observou-se lesdo radiolucida de limites bem definidos, medindo aproximadamente 3,0 x 1,0 cm, deslocando o dente
48 e estendendo-se até a borda da mandibula. Bidpsia incisional foi realizada, revelando ilhas de epitélio odontogénico
circundando areas de intensa metaplasia escamosa. O diagndstico histopatoldgico foi estabelecido como ameloblastoma
padrdo acantomatoso. O paciente foi encaminhado ao servigo de cirurgia buco-maxilo-facial e submetido a ressecgao
en bloc. Atualmente encontra-se em acompanhamento em nosso servico. Apresentacdes exofiticas em casos de
ameloblastoma sdo incomuns, porém, associando-se as informacdes clinicas e radiograficas é prudente incluir lesdes
com estas apresentag¢des no diagnostico diferencial de lesdes exofiticas da por¢do posterior da mandibula.
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LIQUEN PLANO ORAL TIPO PLACA: DIAGNOSTICO, TRATAMENTO CIRURGICO E
ACOMPANHAMENTO
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O liquen plano é uma doenca dermatoldgica crénica imunomediada por linfocitos T, relativamente comum, Esta
doenca afeta comfrequéncia, amucosa oral. Sua causa é desconhecida na maioria dos casos, havendo estudos que relatam
associagao com algumas doencas sistémicas e uso de medicamentos, sendo que o estresse psicoldgico também é citado.
Sao descritas varias formas clinicas, sendo que uma delas é o tipo placa que mimetiza a leucoplasia, principalmente a
leucoplasia verrucosa proliferativa. O diagnéstico desta lesdo é histopatologico e os tratamentos preconizados sdo varios
e estdo relacionados a cada forma clinica. D.A., 77 anos, sexo masculino, raca branca, foi encaminhado a nossa clinica
por seu médico para avaliacdo de lesdo bucal, tendo ja realizado bidpsia indicando liquen plano oral. Sua histéria médica
atual indica hipertensdo e com uso de medicamentos didrios para controle da mesma, e na historia pregressa, Ulcera
gastrica e cancer de labio. Ao exame clinico intrabucal observou-se placa branca extensa, superficie rugosa e irregular
na lateral e ventre da lingua do lado direito. Foi realizada bidpsia incisional, apds coloragdo com azul de toluidina, para
auxilio na escolha da area, e o resultado histopatoldgico foi também de LIQUEN PLANO. O paciente foi orientado quanto
a natureza da lesdo e durante o acompanhamento da mesma notava-se modificacdo de seu aspecto clinico, por isso
sugerimos sua remogao cirurgica. A cirurgia foi realizada e o paciente se encontra atualmente sem lesdo e continuara
sendo proservado. APOIO PROEX.
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CARCINOMA AMELOBLASTICO EM REGIAO ANTERIOR DA MANDIBULA: RELATO DE
CASO
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O carcinoma ameloblastico é um tumor odontogénico maligno raro caracterizado microscopicamente por uma
imagem tipica de ameloblastoma combinado com areas de intensa atipia e anaplasia celular. O presente trabalho relata
o caso de um paciente do género feminino, 50 anos, que apresentou queixa de aumento de volume dolorido na regiao
anterior da mandibula com 4 meses de evolucdo. Ao exame clinico notou-se massa nodular na regidgo de mento medindo
4cmem seu maior diametro com pequena depressdo no rebordo alveolar causada por protese parcial removivel. Amucosa
estava integra, salvo a tumoracdo e areas levemente inflamadas devido ao trauma. Ao exame radiografico notou-se lesao
radiolucida multilocular de limites nitidos com borda radiopaca na regido anterior da mandibula. Foi realizada bidpisia
incisional e 0 exame histopatoldgico revelou células basaldides de aspecto odontogénico, organizadas em ilhas ou ninhos
que possuem uma camada periférica de células colunares dispostas em palicada, com nucleo polarizado invertido e
atipia celular. O painel inunohistoquimico foi positivo para Vimentina, AML, CK5, CK14, CK19, e para KI-67. A paciente foi
encaminhada ao hospital com o diagndstico de carcinoma ameloblastico onde foi submetida a mandibulectomia anterior
com esvaziamento cervical e instalagdo placa de reconstrugao. Paciente encontra-se em pds operatorio de cinco meses
aguardando o inicio da radioterapia. Devido a raridade do carcinoma ameloblastico, pouca informagao esta disponivel na
literatura representando ainda um desafio no diagndstico, progndstico e tratamento.
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SARCOMA SINOVIAL DA FOSSA INFRATEMPORAL: RELATO DE CASO EM UMA
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Sarcoma sinovial (SS) € um tumor maligno composto de células fusiformes que mostram variavel diferenciagao
epitelial, incluindo formac&o glandular. Histologicamente observa-se trés padroes de SS: bifasico, monofasico e um tipo
pobremente diferenciado, sendo o tipo bifasico o padrao mais prevalente. E estimado que apenas 5% dos SS desenvolvem-
se na regido de cabeca e pescogo. Sdo descritos apenas 7 casos na literatura de SS acometendo a fossa infratemporal.
Paciente, sexo feminino, 8 anos, melanoderma, apresentava-se com tumefagao do lado esquerdo da face com evolugao
de 6 meses. Ao exame clinico uma lesdo firme, lisa e ndo ulcerada com areas focais de necrose era palpavel emergindo do
tecido mole proximo do segundo molar superior esquerdo. Através do exame de tomografia computadorizada observou-
se uma massa bem definida no interior da fossa infratemporal esquerda. A avaliagdo microscopica revelou um tecido



XVIII Congresso Brasileiro de Estomatologia e Patologia Oral 29

mole ndo encapsulado composto de células epiteliais cubdides com nucleos corados palidamente arranjados em ninhos
ou estruturas glandulares e células fusiformes com nucleos fortemente corados arranjados em corddes, com inUmeras
figuras mitoticas permeando a lesdo. Reagdes imunoistoquimicas foram positivas para AE1/AE3, EMA, Bcl2 e vimentina.
O diagndstico final foi sarcoma sinovial do tipo bifasico da fossa infratemporal. Procedeu-se a excisdo cirurgica da lesdo
com radioterapia pds-operatodria. A paciente encontra-se sob acompanhamento regular de 7 meses, livre de recorréncia.
Este caso se destaca pela sua raridade, localizagao atipica e diagnostico diferencial.
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Os bifosfonatos administrados por via oral sdo indicados, principalmente, para tratamento de disturbios
osteometabolicos como a osteoporose. Estes induzem a apoptose dos osteoclastos, reduzem a atividade osteoclastica,
além de inibirem a angiogénese, o que contribui para o aparecimento da osteonecrose dos ossos maxilares. O objetivo
deste trabalho é relatar a exposicdo de membrana em paciente que fazia uso de bifosfonato por via oral. Na anamnese, a
paciente relatou fazer uso de alendronato de sddio 7omg por 4 anos para prevengao de osteoporose e, também afirmou,
que realizou um enxerto dsseo ha 8 anos. Ao exame intraoral, observou-se deiscéncia da mucosa de rebordo alveolar na
regido do dente 45, assintomatica, medindo 7x7mm. Apos sondagem da area, observou-se mobilidade da massa, o que
sugeriu a hipdtese diagndstica de osteonecrose associada ao uso de bifosfonato. Diante disso, prescreveu-se bochecho
com digluconato de clorexidina a 0,22%. Na radiografia panoramica, constatou-se artefato metalico na regido, sugerindo
a presenca de parafuso de fixacdo de enxerto. A ressondncia magnética ndo evidenciou alteracdo e a dosagem sérica de
CTX apresentou valores normais. Realizou-se exploragdo cirurgica, o que revelou tratar-se de membrana ndo-absorvivel.
Devido a semelhanca entre o aspecto clinico de um sequestro 6sseo e a exposi¢ao de membrana, torna-se oportuno
considerar esta condigdo como diagndstico diferencial de osteonecrose, havendo a necessidade da correlag¢do entre os
exames clinico, complementares, além do conhecimento dos medicamentos e seus efeitos adversos na boca.
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Apesar de existirem relatos de osteonecrose dos ossos maxilares por uso de bifosfonatos orais, sua prevaléncia é baixa,
com a maioria dos casos ocorrendo apds 3 anos de uso. Além disto, poucos trabalhos demonstraram remissao completa
da osteonecrose com o uso de clorexidina. O objetivo é relatar um caso de osteonecrose de mandibula apds 6 meses
de uso de bifosfonato oral. Paciente com 61 anos, masculino, leucoderma, apresentou-se com queixa principal de
“pedacinhos de osso que ficam brotando na boca”. O paciente relatou que os fragmentos 6sseos apareceram 30 dias apds
a esfoliagdo do dente 36 por doenca periodontal. Afirmou também que fazia uso semanal de alendronato de sédio 7o0mg
ha 6 meses para tratamento de osteopenia. Ao exame intraoral, observou-se area de exposicao 6ssea, assintomatica,
medindo 4x4mm, em superficie lingual de mucosa alveolar na regido do dente 36, exibindo alvéolo completamente
cicatrizado. A radiografia periapical e panordmica ndo mostraram altera¢des sugestivas de osteomielite. A tomografia
computadorizada e a ressondncia magnética evidenciaram imagens sugestivas de osteomielite se estentendo da regido
do dente 36 até 38. Prescreveu-se bochecho com digluconato de clorexidina a 0,22% sem alcool. Apds 4 semanas, houve
remissao completa da lesdo e o paciente relatou a interrup¢ao do medicamento por conta prépria. O paciente esta em
acompanhamento por g meses, sem evidéncia clinica de osteonecrose. O presente caso torna-se interessante por poder
estar associado a pouco tempo de uso do bifosfonato e apresentar remissdo completa apds uso de clorexidina.
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LINFOMA PLASMABLASTICO EM CAVIDADE ORAL EM PACIENTE HIV-POSITIVO:
RELATO DE CASO CLIiNICO
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O Linfoma Plasmablastico é classificado como um linfoma agressivo do tipo Ndo-Hodgkin derivado de células B
maturas. Frequentemente sua manifestagdo acomete a cavidade oral, geralmente associado a pacientes HIV-Positivo.
Similar a outros linfomas associados ao HIV, existe a evidéncia que o virus Epstein-Barr pode exercer importante fungao
na patogénese. O presente trabalho relata o caso de um paciente do sexo masculino, 27 anos, com queixa dolorosa em
regido posterior direita da mandibula e aumento consideravel de volume intra e extra-oral. Ao exame extra-oral, notou-
se linfadenopatia submandibular e cervical homolateral, endurecido e fixo. Ao exame intra-oral, abaulamento na regiao
retromolar vestibular e lingual, ulcerada, endurecida e associada a candidose. Foi realizada bidpsia incisional e o exame
anatomopatoldgico e imunohistoquimico concluiu linfoma B de alto grau do tipo plasmablastico, com expressao positiva
difusa de CD 138, monoclonalidade para cadeia leve de imunoglobulina lambda, CD 10 e negativo para CD 20. Exames
complementares revelaram o paciente como HIV-Positivo com contagem de CD4 em 129/mm3 e sorologia para Epstein
Baar positiva. Foi submetido a tratamento com quimioterapia e medicagdo anti-retroviral. O paciente ndo colaborativo
foi a dbito apds 10 meses de tratamento. A predominancia de envolvimento extra-nodal principalmente em cavidade
oral do Linfoma Plasmablastico e a sua grande associagdo a pacientes HIV-positivos, sdo dados importantes para o seu
diagnostico diferencial, ressaltando o seu progndstico sombrio com baixos indices de sobrevida.
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HAMARTOMA ANGIOMIOLIPOMATOSO EM LABIO SUPERIOR: RELATO DE CASO
CRIANCA DE 8 MESES DE IDADE.
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Hamartoma é definido como uma proliferagdo celular de tecido que pertence ao mesmo o6rgao de onde ele
se origina, ainda que apresente sua arquitetura normal comprometida. Os tecidos envolvidos proliferam de forma
desorganizada e sua denominagao depende do tecido predominante. Clinicamente, estas lesdes crescem com a mesma
velocidade dos tecidos adjacentes. Em tecidos orais, os hamartomas mais comuns sdo os hemangioma e linfangiomas.
No entanto, hamartomas composto de outros tecidos sdo muito incomuns na boca. O hamartomas angiomiolipomatoso
é um desses raros crescimentos excessivos que podem afetar a cavidade oral. Eles sdo compostos por tecido adiposo
maduro, por vasos sanguineos de os tamanhos variaveis e por fibras musculares em um fundo de tecido conjuntivo
fibroso. Este trabalho relata um caso de harmatoma angiomiolipomatoso em uma crianga de 8 meses de idade com um
crescimento tumoral no labio superior desde o nascimento, que levava a uma disfagia. O exame tomografico ndo revelou
invasao da maxila. As reagdes imunohistoquimicas foram positivas para os anticorpos anti-s-100, anti-actina musculo
especifico, e anti-actina de musculo liso, possibilitando o correto diagndstico de hamartoma angiomiolipomatoso.
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latrogenias consistem em erros causados pelo profissional ao paciente, na tentativa de sanar um problema,
podendo ocasionar o desencadeamento de processos patogénicos. O presente trabalho relata o caso clinico da paciente
D.S., 33anos que compareceu ao servico de Estomatologia afirmando terido aum dentistarealizar tratamento restaurador
da unidade 3.5 e imediatamente apds o bloqueio do nervo mentoniano sentiu queimor e muita dor. A paciente evoluiu
com grande edema em face e regido cervical, foi medicada com amoxicilina e dexametasona. Ao exame clinico intra-oral
ficou evidente a presenca de lesdo ulcerada extensa e profunda, com comprometimento 6sseo superficial na regido de
gengiva inserida e fundo de sulco mandibular, lado esquerdo. Com a suspeita clinica de injecdo acidental de hipoclorito
de sddio ou solugdo anestésica contaminada, manteve-se a terapia medicamentosa e acrescentou-se airrigacdo da ferida
com clorexidina 0,12% e fototerapia com laser na faixa do vermelho, com comprimento de onda de 66onm, na dose
de 2,4J/cm?, com area de spot de 0,4 ¢cm, a cada 48h. A paciente encontra-se sob acompanhamento clinico rigoroso.
Objetiva-se discutir, através deste relato, possibilidades de complicagdes iatrogénicas na Odontologia e a importancia de
prevenir situagdes de risco e limitar danos ao paciente.
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LIPOMA INTRAORAL COM DIFERENCIACAO MIXOIDE E CONDROIDE
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O lipoma é uma neoplasia benigna composta por tecido mesenquimal adiposo, encontrado mais comumente em
adultos entre 40 a 60 anos. Lipomas intraorais sdo raros, e se apresentam clinicamente como nddulos submucosos que
podes apresentar coloragdo amarelada quando proxima da superficie. Os locais mais comuns da mucosa oral sdo a mucosa
jugalefundodevestibulo, sendo maisraros nalingua, no assoalho e nos labios. O tratamento consiste naremogao cirurgica
sendo raras as recorréncias. Apresentamos um caso de uma paciente do sexo feminino, leucoderma, de 62 anos de idade,
que procurou atendimento queixando-se da presenca de um noddulo na lingua ha cerca de seis meses. Ao exame clinico
observamos um nodulo submucoso, bem delimitado, movel, de cerca de 1,5 cm de diametro, indolor, presente na regido
de dorso lingual. De acordo com as caracteristicas clinicas levantamos a hipotese diagndstica de uma neoplasia benigna,
entre elas um tumor de células granulares, adenoma pleomorfo e lipoma. Realizamos a bidpsia excisional do noédulo que
ao exame macroscdpico se apresentou como um nodulo de coloracdo levemente amarelada. Ao exame histopatolégico
observamos a presenca de uma massa circunscrita composta de lipoblastos e areas de diferenciagdo mixoide e condroide.
A paciente continua em acompanhamento e apds 20 meses nenhum sinal de recorréncia foi observado. Esta variante
histoldgica do lipoma é rara, com poucos casos relatados na literatura. E importante o reconhecimento desta lesdo para
assegurar um diagndstico preciso e consequentemente um tratamento apropriado ao paciente.
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O Adenoma Pleomorfico, é uma neoplasia de glandula salivar, sendo a mais comum nos seres humanos. Acomete
preferencialmente a glandula paroétida em seu lobulo superficial. J& quando localizada em cavidade bucal, esté associado
a glandulas salivares menores, apresentando como maior predile¢do a regido do palato. O adenoma é derivado de
uma mistura de elementos ductuais e mioepiteliais, podendo ocorrer uma diversificacdo microscospia desta lesdo.
Clinicamente esta lesdo apresenta-se como uma massa firme, de crescimento lento e assintomatico. Pode ocorre em
qualquer idade, mas geralmente é encontrada em adultos jovens, entre a terceira e a quinta década de vida, com uma
leve predilecdo pelo género feminino. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de uma paciente do género
feminino, leucoderma, 35 anos de idade, encaminhada ao Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do
Hospital Estadual Rocha Faria / RJ, apresentando aumento de volume em regido parotidea direita, assintomatica a cerca
de 1 ano. Apos exame clinico e por imagem, foi realizado procedimento cirUrgico sob anestesia geral, para exérese da
lesdo,onde ndo houve intercorréncias cirurgica. A paciente segue em acompanhamento ambulatorial pela especialidade,
onde ndo houve recidiva desta lesao até o atual momento.
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TUMOR ODONTOGENICO CERATOCISTICO EM SEIO MAXILAR - RELATO DE CASO
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Em 2005, a Organizagdo Mundial da Saude reclassificou os ceratocistos como tumores benignos, devido ao seu
comportamento agressivo e seus alto indice de recidivas. O Tumor Odontogénico Ceratocistico, como foi dada a sua nova
nomenclatura, pode acometer uma ampla faixa etaria de pacientes, sendo mais freqiente na segunda e terceira décadas
de vida, tendo como predilecdo o sexo masculino e a regido posterior e de ramo ascendente mandibular como sua
localizagdo frequente, cerca de 70% dos casos descritos. Este tipo de lesdo tende a crescer no sentido antero-posterior,
através dos espagos medulares do 0sso, sem causar expansdo dssea. No exame por imagens, apresenta-se como uma
area radiotransparente bem diferenciada, com cortical marginal bem definida, e em cerca de 25 a 40% dos casos, um
dente incluso mostra-se envolvido na lesdo, sugerindo ao aspecto radiografico o diagndstico de cisto dentigero. O
objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de um paciente do género mascuino, leucoderma, 32 anos de idade,
atendido no Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Estadual Rocha Faria /RJ, apresentando
ao exame clinico e porimagem, a lesdo associada ao terceiro molar superior incluso, no interior do seio maxilar esquerdo.
O paciente foi submetido a exérese desta lesdo e do elemento dentério, sob anestesia geral com o acesso de Caldwell-
Luc, sem intercorréncias cirurgica.

Referencias Bibliograficas:

Blanas N, Freund B, Schwartz M et al. Systematic review of the treatment and prognosis of the odontogenic keratocyst. Oral Sur
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol & Endod; 90(5) 553-8,2000.

ZHAO, Yi-Fang; WEI, Jin-Xiong; WANG, Shi-Ping. Treatment of odontogenic Keratocysts: a follow-up of 255 Chinese patients.
Oral Sur Oral Med Oral Pathol Oral Radiol & Endod, v. 94, n. 2, p.151-156, Aug. 2002.

NAKAMURA, N. et al. Marsupialization for odontogenic keratocysts: Long-term follow-up analysis of the effects and changes in
growth characteristics. Oral Sur Oral Med Oral Pathol OralRadiol&Endod,v.94,n.5,p.543-553,n0V.2002.

MYOUNG, H. et al. Odontogenic Keratocyst: review of 256 cases for recurrence and clinicopathologic parameters. Oral Sur Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol & Endod, v. 91, n. 3, p. 328-333, 2001.

CANDIDIASE PSEUDOMEMBRANOSA EM PACIENTE ASMATICO USUARIO DE
GLICOCORTICOSTEROIDE INALATORIO ORAL
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Paciente PLS, 67 anos, melanoderma, compareceu ao Ambulatdrio de Estomatologia com queixa de “sapinho na
boca”. Na historia médica o paciente relatou asma persistente leve controlada com uso de medicamentos (Fumarato de
formoterol + budesonida uso inalatério oral, Triancinolona acetonida spray nasal, Domperidona, Omeprazol e Sulfato de
Salbutamol). O paciente ndo relatou habitos nocivos e aplicava higienizagdo bucal uma vez ao dia. O exame intrabucal
revelou que o paciente era desdentado total superior, usudrio de protese total (PT) e parcialmente dentado inferior, usuario
de prétese parcial removivel. Na regido de palato mole e orofaringe havia a presenca de placas brancas de superficie
irregular, com contorno regular e limites definidos. Estas placas, quando removidas, deixavam &reas eritematosas
bem delimitadas e assintomaticas. Na mucosa em contato com a area chapeavel da PT, notou-se também ampla
area eritematosa. O diagnostico clinico foi de estomatite associada a protese total e candidiase pseudomembranosa
concomitante em palato mole e orofaringe, por uso de corticosterdides. Procedeu-se a semeadura em meio cromogénico
(CHROMagar Candida), com resultado positivo e contagem > 400 Unidades formadoras de col6nia, estas apresentando
coloragdo esverdeada caracteristica da colonizagdo por Candida albicans. O paciente foi orientado a higieniza¢do da
protese e foi prescrita terapéutica medicamentosa com Nistatina. No retorno pds terapéutica, notou-se remissao dos
sinais clinicos e o paciente encontra-se bem e livre de infeccdo.
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GENGIVITEA CORPO ESTRANHO
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Gengivite a corpo estranho (GCE) é uma inflamagao da gengiva associada com a presenca de material estranho
no tecido conjuntivo. GCE é uma lesdo incomum e associada a tratamento odontolégico prévio, devendo ser diferenciada
de outras doengas periodontais. Descrevemos as caracteristicas clinicas, histopatoldgicas, imunohistoquimicas e
microanalise de dois casos de GCE. Clinicamente foram observadas nos dois pacientes placas brancas e avermelhadas
em gengiva marginal e interproximal. Descamacdo e ulceragdo estava presente em alguns locais. Dor e sensibilidade
foram sintomas relatados. A condi¢do possuia longo tempo de evolugdo e persistiu mesmo apds terapia periodontal
convencional. Histologicamente foi possivel observar predominio de intensa reac¢do inflamatdria crénica, mostrando um
padréo liquendide ou band-like abaixo da superficie epitelial. Pela imunohistoquimica foi confirmado que o infiltrado
inflamatdrio era misto, formado por linfécitos B e T, macréfagos, plasmocitos e mastécitos, com predominio de linfocitos
e plasmacitos. Pequenas particulas estranhas foram vistas pela microscopia de luz, polarizada e eletronica de varredura.
Através da microanalise por energia dispersiva de raio-X, verificou-se que os principais elementos encontrados no corpo
estranho eram aluminio e silica. Com base nestes achados pode-se propor que a provavel origem das particulas estranhas
sdo pastas profilaticas, abrasivos ou agentes polidores usados em profilaxia dental. O tratamento foi realizado com
remogao dos tecidos inflamados, obtendo-se melhora dos sintomas dos pacientes.
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CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DA TALASSEMIA DE INTERESSE
ODONTOLOGICO
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A talassemia (thalassemia, anemia de Cooley, anemia mediterrdnea) é uma alteracdo genética que produz graus
varidveis de anemia. E hereditaria e afeta mais individuos nascidos ou descendentes de paises banhados pelo Mar
Mediterraneo, como ltalia e Grécia. A doencga provoca alteragdes na formagao das cadeias de hemoglobina, e apresenta
dois quadros clinicos distintos: a talassemia “maior”,que se desenvolve nainfancia e assume gravidade progresiva naidade
adulta, e a talassemia “menor”. Suas manifestagdes clinicas e radiograficas podem ser observadas pelo estomatologista.
A mucosa pode se apresentar palida, e pode-se notar também despapilacdo da lingua, hipertrofia das parétidas e
glossodinia. Na radiografia panoramica, a imagem dos espacos medulares bem amplos, contrastam com as diminutas
trabéculas dsseas presentes, nos leva a descrevé-la como um aspecto radiografico de “teia de aranha”. Neste relato de
caso sao discutidas as alteracdes observadas na radiografia panoramica de uma paciente com talassemia diagnosticada
por meio de exame hematoldgico. O estomatologista deve estar atento as altera¢des do complexo maxilo mandibular
deste grupo de pacientes, de modo a considerar estas altera¢des no diagnostico diferencial de outras condi¢des que
envolvam o esqueleto facial
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CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE INTRA-OSSEO: ASPECTOS DE IMAGEM E
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL RADIOGRAFICO
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O Carcinoma Mucoepidermdide é o tumor de glandula mais comum de glandula salivar. A lesao apresenta um
comportamento bioldgico associado ao seu grau histoldgico. Histologicamente, classifica-se baixo, médio e alto grau.
A variante Intra-Ossea é uma lesdo muito rara, com uma predilecdo para a regido posterior da mandibula em adultos
da quarta e quinta décadas de vida. Afeta mulheres duas vezes mais frequentemente do que homens e clinicamente a
maioria dos pacientes apresenta um inchaco indolor, com ou sem deformidade facial. Dor, parestesia, trismo, mobilidade
dentaria, sangramento e drenagem também podem ser notados. As caracteristicas da imagem radiografica sugerem
lesdes benignas como ameloblastoma, mixoma odontogénico, ceratocisto odontogénico,por isso a importancia
do diagndstico diferencial entre todas as lesdes que podem apresentar uma aparéncia multilocular e que afetam
principalmente a regido posterior da mandibula. Este trabalho objetiva descrever os aspectos de imagem e clinico de
um incomum caso de carcinoma epidermadide intra-6sseo de mandibula em um paciente de 56 anos de idade que foi
submetido a mandibulectomia segmentada, e encontra-se sob acompanhamento, ndo havendo qualquer evidéncia de
recidiva ou metastase tumoral ap6s seis meses da cirurgia.
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LESAOMALIGNADEGLANDULASUBMANDIBULARMIMETIZANDOLESAOBENIGNA
—RELATO DE CASO
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As lesdes de glandula salivar apresentam grande dificuldade de diagndstico, pois muitas vezes lesdes clinicamente
benignas apresentam na verdade lesdes malignas. A dificuldade clinica e histopatoldgica desse tipo de tumor é bastante
relatada na literatura. Paciente MASR, 33, sexo feminino, encaminhada ao servico de estomatologia apresentando
quadro clinico de tumoragdo submandibular esquerda, submersa, medindo cerca de 10 cm em seu maior diametro,
firme a palpagdo com discreta mobilidade, relatando evolucdo de cerca de oito anos. Ao exame clinico notou-se a
presenca de linfonodo supraclavicular palpavel. Ao exame radiografico nao foi evidenciado envolvimento dsseo. Devido a
impossibilidade de realizagdo de bidpsia incisional da lesdo pela chance de infecgdo, associada a dificuldade de locomogao
da paciente por ser portadora de paralisia infantil, foi realizada citologia esfoliativa por PAAF com resultado inconclusivo.
Foi proposta a cirurgia para enucleacdo da lesdo, optando-se entdo por resseccdo completa da lesdo baseado no fato
do diagndstico provavel ser de Adenoma Pleomorfo. O laudo histopatoldgico foi de Carcinoma Mucoepidermdide. A
paciente foi encaminhada ao servigo de oncologia de um hospital publico para complementacgao de tratamento através
de quimioterapia. Atualmente a paciente encontra-se em acompanhamento e ndo apresenta nenhuma queixa.
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PAPILITE LINGUALTRANSITORIA ASSOCIADA A SIFILIS TARDIA
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A papilite lingual transitdria caracteriza-se pelo aumento das papilas fungiformes, mas sua patogénese ainda é
desconhecida. Vérias causas sdo sugeridas, entre elas uma possivel associacdo infecciosa. Paciente masculino, 38 anos,
procurou atendimento com queixa de dor e incomodo na lingua, com evolucdo de 2 meses. Sob suspeita inicial de lesao
traumatica, foi prescrito Oncilom orabase®. Nao houve melhora. Com a persisténcia dos sintomas o paciente procurou
outro profissional. Na anamnese relatou os sintomas supra-citados e presenca de linfoadenopatia e “manchas na mao
e pés”. No exame clinico as manchas ndo foram observadas, mas a lingua apresentava aspecto muriforme. Solicitou-
se: hemograma completo, VDRL, dosagem de vit. B12 e ac. félico, e ultrassonografia (US) da regido cervical direta.
Os resultados ficaram dentro da normalidade, exceto o VDRL: positivo 1/16. A US mostrou uma imagem compativel
com linfoadenopatia. A partir do resultado do VDRL solicitou-se FTA-Abs, cujo resultado foi positivo:Os testes para
sifilis evidenciaram que o paciente embora assintomatico era portador de sifilis latente tardia. Foi encaminhado para
um infectologista e o tratamento especifico constitui-se no protocolo preconizado pela OMS. Na consulta de retorno
para controle das lesdes bucais, apds o 2° ciclo de penicilina, observou-se um guadro discreto, mas assintomatico, e o
desaparecimento da linfoadenopatia. Atualmente encontra-se em acompanhamento. A associagdo entre uma infecgao
bacteriana e o desenvolvimento da papilite lingual transitdria pode ser sugerida nesse caso.
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Paciente leucoderma, masculino, 34 anos de idade procurou a clinica com queixa de feridas em boca. Referia inicio
subito ha duas semanas, com progressdo das lesdes, que causavam incomodo e pouca dor. Sofrera manifestagao de
sarampo trés meses antes. Procurara diversos profissionais sem esclarecimento do diagndstico. Apresentava bom estado
geral, era hipertenso controlado, ndo tabagista e ndo etilista. Ao exame intra-oral observavam-se placas de tamanhos
diversos em mucosas palatina, labial e jugal; delimitadas, variando entre meio e cinco centimetros, mostrando superficie
esbranquicada associada a areas eritematosas irregulares, indolores e com consisténcia esponjosa a manipulacdo.
O dorso da lingua exibia maculas eritematosas associadas a fissuras e aspecto saburroso. Linfonodos enfartados
submandibulares eram evidentes. Notavam-se ainda manchas eritematosas nas palmas das méos e tdrax. Questionado
sobre a presenca de lesdes genitais, referiu apresentar lesao peniana ha um més. Estabelecido o diagndstico clinico de
sifilis recente, foram solicitadas sorologias para lues e HIV: positivo para LUES (titulacdo 1/2048) e negativo para HIV.
Na consulta de retorno o paciente ja apresentava importante regressao espontanea das lesdes, sendo encaminhado a
infectologista para tratamento. O reaparecimento do diagndstico de sifilis na clinica estomatoldgica indica uma mudanca
no comportamento social das pessoas, exigindo preparo adequado do profissional de saude; tanto para o diagndstico
quanto para a orienta¢do do paciente e condugdo do tratamento.
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METASTASE MANDIBULAR DE CARCINOMA DE MAMA EM HOMEM
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Paciente leucoderma, 62 anos, sexo masculino, foi encaminhado para avaliacdo de lesdo mandibular. Na histéria
médica foi constatado doenca renal crénica e carcinoma de mama (estadio IlIB) diagnosticado em 2007. O tratamento
foi por quimioterapia neoadjuvante, mastectomia total e esvaziamento axilar, com margem cirirgica comprometida,
mas nado ampliada. O paciente recebeu, também, radioterapia complementar. Quando da presente consulta, usava
tamoxifeno e fazia proservagdo. Ao Exame fisico extraoral e intraoral nada foi constatado. O Exame radiografico revelou
imagem osteolitica difusa no corpo da mandibula, regido de pré-molares, lado esquerdo, medindo, aproximadamente,
1,5 cm de didametro. Imagem semelhante, na mesma regido, do lado direito, foi observada, porém menor. A Tomografia
computadorizada mostrou area hipodensa bilateral em osso esponjoso com perfuragao cortical. Radiografias panoramicas
passadas mostraram a evolu¢do da doenca, principalmente do lado esquerdo. Diagnéstico presuntivo foi de metastase
mandibular de carcinoma de mama. Bidpsia incisional foi realizada sob anestesia local, com laudo histopatolégico
de adenocarcinoma metastatico com caracteristicas de carcinoma ductal de mama. Paciente foi encaminhado para
tratamento na area de oncologia. La foram identificados outros sitios de metdstases 6sseas e em 6rgdos vitais.
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Os cuidados com a saude bucal de pacientes criticos internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sao
necessarios e exigem abordagem multidisciplinar das equipes odontoldgica, médica e de enfermagem. Eles sdo
fundamentais para prevencao, diagndstico e tratamento precoce de doengas que podem comprometer o estado geral
do paciente. Tais pacientes geralmente apresentam hiposalivacdo, lesdes em mucosa, doenca periodontal, halitose,
infec¢des oportunistas e manifestagdes bucais de doengas sistémicas, que comprometem o seu bem estar e sua adequada
recuperagdo. Resulta dai o aumento do tempo de internagdo e maior custo hospitalar. Os focos de infecgao bucais sao
potencialmente favoraveis ao desenvolvimento de pneumonias nosocomiais, relacionadas com altas taxas de morbidade
(9% a 68%) e mortalidade (33% a 72%). Embora a higiene bucal seja considerada um cuidado de enfermagem basico, ela
é frequentemente negligenciada. Ao cirurgido-dentista cabe o0 exame da boca e de suas estruturas anexas. Sua presenca
nas UTIs faz-se necessaria para a implantacdo de protocolos de higiene e exame bucal em pacientes criticos. A literatura
ndo apresenta protocolos baseados em evidéncia com esta finalidade. Propomos, assim, apresentar o protocolo de
higiene e de promocao de saude bucal de nosso servigo, com o objetivo de difundir os conceitos e critérios para atuagao
de cirurgides-dentistas em UTlIs.
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PENFIGO VULGAR: RELATO DE CASO EM PACIENTE ADOLESCENTE
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Pénfigo vulgar é uma doenca sistémica auto-imune, caracterizada pelo aparecimento de bolhas intra-epiteliais,
afetando pele e mucosas. Acomete individuos entre a 5° e 6° décadas de vida, sendo raro em criangas e adolescentes.
As manifestacdes clinicas iniciais ocorrem na mucosa bucal e as bolhas, quando rompidas, originam um leito erosivo
irregular, avermelhado e dolorido. As ulcera¢des envolvem toda a mucosa oral, havendo predilecdo pelo palato, mucosas
labial e jugal e gengiva inserida. Relata-se um caso de paciente masculino, 16 anos, que compareceu ao Ambulatério de
Estomatologia com queixa de multiplas ulceragdes em cavidade bucal ha 6o dias. Ao exame fisico, apresentava ulceragdes
dolorosas, de formato irregular em mucosa do palato duro e mole, ventre da lingua, mucosas alveolar, jugal e labial,
incluindo o vermelhdo. Devido a extensao das lesdes e histéria clinica, pensou-se em pénfigo vulgar, apesar da idade.
Foi realizada bidpsia incisional e procedeu-se as técnicas de HE e imunofluorescéncia indireta. O diagndstico clinico foi
confirmado e a terapéutica na forma de corticoide sistémico foi estabelecida. Houve melhora parcial das lesdes, apesar
da alta dose de prednisona. O paciente apresentou Sindrome de Cushing e acne secundarias, mas diminuicdo da dose
agravou as lesdes bucais. Apds avaliagdo da Dermatologia, associou-se Azatioprina ao tratamento, mas as lesdes bucais
pioraram. Até o momento, o paciente mantém lesdes em gengiva e para ndo desestabilizar o quadro, mantém a dose de
40 mg de prednisona, 150 Azatioprina associado a 3g de micofenolato mofetil.
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CARCINOMA ESPINOCELULAR DUPLO PRIMARIO: RELATO DE CASO
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O Carcinoma de Células Escamosas representa a neoplasia mais prevalente na cavidade bucal. Predomina em
homens, a partir da 42 década de vida, manifestando-se, clinicamente, sob a forma de Ulceras Unicas. Sua etiologia é
multifatorial, mas o etilismo e o tabagismo sdo os fatores predisponentes mais associados. Paciente do género masculino,
64 anos, tabagista e etilista procurou atendimento especializado, com queixa de dor na boca e presenga de uma “ferida” ha
3 meses. Ao exame fisico, detectou-se 2 Ulceras: uma em regido retromolar D e outra em trigono retromolar E, ambas de
aspecto granular, medindo, cada uma, aproximadamente 2cm. A hipdtese diagnostica inicial foi Paracoccidioidomicose
devido a presenca de mais de uma lesdo. Foi realizada bidpsia incisional da lesdo do lado D. A histopatologia revelou se
tratar de carcinoma epidermoide e, pela suspeita clinica de doenca fungica, optou-se pela realizagdo de nova bidpsia, na
lesdo do lado E. Novamente, o laudo foi de carcinoma epidermadide in situ. O paciente, entdo, foi submetido a resseccao
cirurgica. Segue em acompanhamento, ha 10 meses, sem sinais de recidiva. Este trabalho tem por objetivo relatar o caso
raro de carcinoma duplo primario em um paciente, reforcando a importancia da realizacdo de bidpsia, ainda que em mais
de um local, ja que o exame histopatoldgico é considerado padrao ouro para diagndstico. Principalmente, pelo fato de o
Carcinoma de Células Escamosas e a Paracoccidioidomicose serem clinicamente semelhantes, mas de terapias bastante
distintas.
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HAMARTOMA RABDOMIOMATOSO COM A FORMACAO DE DUCTO SALIVAR
ECTOPICO EMVERMELHAO DE LABIO
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Hamartoma rabdomiomatoso (HR) é uma lesdao benigna, rara, congénita e de etiologia incerta. Afeta a pele,
particularmente face e pescoco, manifestando-se em regido de linha média, podendo ser multipla ou solitaria. Existem
poucos relatos na literatura de HR em mucosa oral. Paciente de 15 anos, sexo masculino e sem histéria médica relevante,
procurou o Ambulatério de Estomatologia com queixa de extravasamento de secrecdo semelhante a saliva através de
ostio, existente desde o nascimento segundo responsavel pelo paciente, em labio inferior direito. Clinicamente, no
vermelh&o do labio direito, observou-se saida de muco através de fistula, a mucosa labial direita apresentava assimetria
volumétrica, de coloragdo semelhante & mucosa adjacente, indolor a palpacdo. Para delimitar o trajeto fistuloso foi
injetado soro fisioldgico, que demonstrou a existéncia de uma cavidade limitada, assim optou-se por injetar alginato
para facilitar a biopsia da lesdo. O espécime foi submetido a analise histopatoldgica e imunoistoquimica com diagndstico
final de HA. Acredita-se que durante o desenvolvimento desorganizado dos tecidos o ducto glandular foi deslocado em
direcdo ao vermelhdo labial. Paciente permanece em acompanhamento ha 3 meses, com total fechamento de ducto
glandular e sem recidiva.
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O Sarcoma de Kaposi € uma neoplasia maligna de origem vascular, que pode estar associada a presenga do HIV,
e apresenta uma intensa proliferagdo vascular e células fusiformes. Paciente de 39 anos, sexo masculino, cor negra, HIV
positivo ha 15 anos, procurou atendimento referindo lesdo dolorosa na regido retromolar esquerda, com 2 meses de
evolugao, e afirmou ndo usar a medicagao antiviral por ser assintomatico. O exame fisico extraoral ndo revelou nenhuma
alteracdo cutdnea. Ao exame clinico intraoral, observou-se um nodulo sangrante, de aproximadamente 2 ¢cm, com
consisténcia amolecida e areas avermelhadas, abrangendo a regido de mesial do elemento 37 a distal do 38, que exibia
mobilidade. A radiografia periapical da regido revelou rarefagcdo dssea na regido apical do elemento 38. Observou-se
em exame laboratorial que a contagem de células CD4 foi inferior a 200 células/mm3. Foi realizada bidpsia incisional da
lesdo e o espécime foi encaminhado para analise histopatoldgica sob a hipdtese clinica de carcinoma mucoepidermoide.
O exame histoldgico exibiu uma proliferacdo de células fusiformes, organizadas em fasciculos entremeados por vasos
sanguineos de pequenos calibres e intenso extravasamento de eritrécitos. Foram encontradas poucas figuras de mitose.
O estroma era de tecido conjuntivo fibroso denso intensamente vascularizado. O diagndstico histopatoldgico foi de
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Sarcoma de Kaposi. O paciente foi encaminhado para tratamento com oncologista e 1 semana apos a interven¢do o
tumor demonstrou sinais de crescimento.
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OdefeitodsseodeStafne (depressdo corticalmandibularposterior, depressdodaglandulasubmandibularouPseudo
CistodeStafne)ocorredevidoaumdefeitonodesenvolvimentodaglandulasubmandibularpromovendoumadepressdobem
definidanasuperficielingualdocorpoposteriordamandibula.Nasradiografiasperiapicaise panoramicasapresenta-secomo
uma arearadiolucida bem definidanaregido posteriorda mandibula abaixo dos molaresinferiores e do canal damandibula.
Paciente ,masculino,47 anos, procurou o servi¢o de estomatologia de uma universidade publica encaminhado do seu
dentista particular para avaliar imagem radiolucida em regido posterior mandibular.A imagem foi achado radiografico
durante os exames para tratamento odontologico de rotina.Paciente era assintomatico .Em sua historia médica relevante
era o fato dele ser soropositivo para HIV.No exame clinico nada foi constatado.A radiografia panoramica revelou a
presenca de lesdo radiolucida bem delimitada localizada abaixo do canal mandibular ,medindo em seu maior diametro
cerca de 1,5 cm .O diagnostico foi de cisto de Stafne.

O paciente foiliberado para tratamento odontoldgico. O tamanho incomum da lesdo foi a causa da dificuldade diagnostica
por parte do clinico,na literatura a maioria dos casos relatados sao de lesdes pequenas.
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O penfigdide benigno de mucosa é uma doenga mucocutanea cronica, vesiculo-bolhosa e de carater imunoldgico
que acomete preferencialmente mulheres adultas a partir da sexta década de vida. As lesdes bucais sdo observadas na
maioria dos pacientes sendo a gengiva a regido mais acometida. Elas se iniciam como bolhas que frequentemente se
rompem originando Ulceras dolorosas. Clinicamente o penfigoide apresenta semelhanga com diversas lesdes, portanto,
o diagnostico diferencial é baseado nas caracteristicas clinicas, nos dados anatomo-patolégicos e nos exames de
imunofluorescéncia. O prognostico do penfigoide benigno é favoravel. Este trabalho tem como objetivo relatar dois casos
clinicos das pacientes N.R.S. e M.I.LM.N., ambas de meia idade e do género feminino. A primeira apresentava inUmeras
lesdes ulceradas em mucosa jugal, rebordo alveolar e palato, enquanto a segunda apresentava gengivas dolorosas,
ulceradas e descamativas. Em ambos os casos foi realizada bidpsia incisional e obteve-se o resultado de penfigdide
benigno de mucosa. O tratamento adotado para o caso 1 foi de corticoterapia sistémica, enquanto que o caso 2 foi tratado
com antiinflamatdrio esterdide sistémico e topico associando bochecho com o uso de placas de poliacetato. Ambas as
pacientes estdo sendo acompanhadas e houve regressdo significativa das lesdes bucais e diminui¢do dos episddios de
agudizacdo.



XVIII Congresso Brasileiro de Estomatologia e Patologia Oral 41

Referencias Bibliograficas:

NEVILLE, B.W. et al. Patologia Oral e Maxilofacial. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

CHENG,Y.L.; etal. Childhood oral pemphigoid: a case report and review of the literature. Journal of Oral Pathology and Medicine.
2001, 30:372-77.

CAZAL, C.; MORAES, E.S.; COSTA, L.J. Pénfigo Vulgar e Penfigdide Benigno de Mucosa - Consideragdes gerais e relato de casos.
Rev. Brasileira de Patologia Oral. 2003; 2(3).

TRIMARCHI, M.; et al. Multiple mucosal involvement in cicatricial pemphigoid: Un caso di pemfigoide mucosinechiante con
coinvolgimento nasale e laringeo. ACTA otorhinolaryngologica italica 2009;29:222-225.
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Tumores odontogénicos hibridos correspondem a lesdes raras que podem afetar o complexo buco-maxilo-facial,
geralmente apresentando-se em adultos como tumefagao indolor de crescimento lento. Tumores odontogénicos hibridos
exclusivamente compostos por tumor odontogénico adenomatoéide (TOA) e tumor odontogénico cistico calcificante
(TOCC) sdo extremamente raros, com apenas 4 casos bem descritos na literatura. O objetivo do presente trabalho foi o
de relato o caso de uma crianga de 2 anos de idade, sexo feminino, que foi encaminhada para avaliagdo de aumento de
volume indolor em regido anterior de maxila. Intraoralmente evidenciou-se tumefacdo na referida regido recoberta por
mucosa de aspecto normal. Radiograficamente, evidenciou-se area radiolUcida com cerca de 3cm, circunscrita por halo
radiopaco, envolvendo o dente 12 ndo erupcionado, cujo centro exibia focos radiopacos irregulares e dispersos. Diante
disso, formulou-se como hipdtese principal a de um fibro-odontoma ameloblastico. Procedeu-se com a bidpsia excisional
em ambiente hospitalar e sob anestesia geral. O material colhido foi analisado histopatologicamente (hematoxilina-
eosina, acido periddico de schiff, vermelho Congo) e esta revelou tratar-se de uma lesdo hibrida TOA/TOCC. Decorridos
3 anos, a paciente encontra-se sem sinais de recorréncia e com cronologia de erup¢do dental adequada. A despeito da
raridade do referido caso, ressalta-se a importancia do diagndstico precoce em pacientes pediatricos bem como de uma
analise histopatologica meticulosa, além de um acompanhamento em longo prazo nestes pacientes.
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A lesdo central de células gigantes (LCCG) é um processo proliferativo ndo neoplasico de etiologia desconhecida
que acomete, na maioria dos casos, a mandibula de individuos do sexo feminino na sequnda década de vida. Clinicamente
varia de uma expansdo 6ssea assintomatica de crescimento lento a uma forma mais agressiva, podendo estar associada
a dor, reabsorcao radicular de dentes vizinhos e até perfuracdo de cortical. Radiograficamente apresenta-se como uma
area radiolucida bem delimitada unilocular ou multilocular. Na maioria dos casos a lesdo é Unica, porém em casos de
associacao sistémica, como no hiperparatireoidismo, pode aparecer multifocal. O tratamento pra LCCG é a enucleagao
cirurgica e curetagem. Devido a elevada frequéncia de recidiva faz-se necessario o acompanhamento radiografico do
paciente. Este trabalho relata um caso de LCCG da paciente R.P.S do género feminino, leucoderma, 30 anos. No exame
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extraoral a mesma apresentou aumento de volume indolor na regido anterior da mandibula lado direito, na inspecgao
intraoral observou-se elevacdo do fundo de vestibulo. A radiografia panordmica revelou area radiolucida unilocular
bem delimitada na regido de pré-molares e canino inferior direito. O tratamento de escolha foi o cirirgico conservador
enucleagdo com curetagem. O exame histopatolégico revelou a presenga de numerosas células gigantes multinucleadas
em meio a estroma celuloso.
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O tumor odontogénico ceratocistico € uma neoplasia benigna com origem no epitélio odontogénico de
comportamento agressivo e alto indice de recidiva. Por esta razdo, seu tratamento tem gerado controvérsias, variando
entre uma terapéutica conservadora ou radical. Paciente do sexo masculino, 14 anos de idade, apresentou-se com
queixa de aumento de volume na boca (SIC). No exame fisico observou-se assimetria facial esquerda, firme a palpacdo,
e ao exame intraoral a cortical vestibular apresentava-se expandida, porém assintomatica. Radiograficamente a lesao
apresentava-se como uma extensa area radiolUcida, bem delimitada, envolvendo a regido dos dentes 36 e 37, ramo,
até a corondide. Realizou-se pungdo aspirativa obtendo-se abundante quantidade de liquido amarelado; procedeu-se
entdo uma bidpsia incisional. O exame anatomopatoldgico revelou tratar-se do tumor odontogénico ceratocistico e o
tratamento cirdrgico proposto foi através da técnica cirdrgica combinada de Partsch. Realizou-se a marsupializagdo
com fixacdo de um obturador, e 0 acompanhamento clinico do paciente de 11 meses demonstrou regressao da lesdo,
quando entdo foi realizada a enucleagao cirdrgica com curetagem e aplicagao de solugao de Carnoy. O acompanhamento
pos-operatorio de 4 anos evidenciou radiograficamente neoformacdo 6ssea da regido envolvida, demonstrando que a
terapéutica conservadora do tumor odontogénico ceratocistico através da marsupializacdo seguida pela enucleacdo
cirurgica permitiu o tratamento da lesdo sem sacrificio de ampla area da mandibula de um paciente jovem.
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Descoberto geralmente de forma acidental, em exames radiograficos de rotina, o cisto dsseo traumatico,
também denominado cisto dsseo hemorragico, cisto dsseo solitario, ou cisto dsseo unicameral, é infreqiéncia. Trata-
se de uma cavidade intra-dssea delimitada por fina camada de tecido conjuntivo frouxo, sem revestimento epitelial.
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E uma lesdo assintomética, apresentando imagem radiolUcida unilocular bem definida, localizada mais comumente
em corpo e sinfese de mandibula. Sua etiopatogénese ndo esta bem esclarecida, podendo ser confundido com cisto
dentigero, ceratocisto odontogénico, ameloblastoma, tumor odontogénico adenomatoide, granuloma central de células
gigantes ou ainda, estar associado com outra patologia como a purpura trombocitopénica. O trabalho em questdo tem
por objetivo apresentar e relatar o caso clinico de um paciente de 18 anos de idade, que apresentava lesdo radiolucida
em corpo e sinfise de mandibula. Os exames complementares empregados foram radiografia panordmica e tomografia
computadorizada. O tratamento no caso foi a curetagem cirlrgica e o paciente vem apresentando comportamento pos
operatorio dentro do esperado, com neoformacdo Ossea e parestesia temporaria em labio inferior do lado em questao.
O paciente nega a ocorréncia de um trauma que justifique o aparecimento da lesdo, o que condiz com a escassez de
pesquisas que associem a efetiva participacdo de trauma no surgimento destes cistos.
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Embora pouco frequente, o Carcinoma Mucoepidermoide (CME) é a neoplasia maligna de glandula salivar
mais observada na cavidade bucal. Possui etiopatogenia desconhecida e, clinicamente, apresenta-se como tumefagao
sintomatica ou ndo, sendo o palato, o sitio de predilecdo. Microscopicamente, classifica-se como de baixo, intermediario
ou alto grau, dependendo da proporcdo e das caracteristicas das células escamosas, produtoras de muco e do tipo
intermediario. Em decorréncia da sua grande diversidade bioldgica, o tratamento e progndstico dependem do grau
histoldgico, da localizagdo e do estégio clinico do tumor. O presente trabalho teve por objetivo descrever um caso clinico
de CME de uma paciente do sexo feminino, 45 anos de idade, ndo branca, atendida no Hospital Napoledo Laureano. O
exame fisico intrabucal evidenciou bolha de limites nitidos, medindo cerca de 1,0 cm de didmetro, na regido retromolar
esquerda, de coloracdo azulada, presente ha aproximadamente 4 meses. Diante do diagnéstico clinico de mucocele, foi
realizada a biopsia excisional, durante a execugao da mesma observou-se o extravasamento de um muco amarelado.
Ap0ds o resultado anatomopatdgico, o qual confirmou se tratar de um carcinoma mucoepiderrmdide, a paciente foi
encaminhada ao cirurgido de cabeca e pescogo. Desta forma, enfatiza-se aimportancia do diagndstico precoce e correto
manejo desta patologia, que, mesmo quando sua aparéncia clinica ndo sugerir malignidade deve ser considerada como
hipotese diagndstica em lesdes proliferativas da boca
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Os cistos triquilemais sdo lesdes intradérmicas ou subcuténeas, localizadas mais comumente no escalpo de
mulheres de meia idade. As lesdes sdo assintomaticas, de crescimento lento e apresentam heranga autossomica
dominante, originando-se do epitélio do cértex do foliculo piloso com padrdo distinto, denominado queratinizagao
triquilemal. Paciente do sexo masculino, melanoderma, 29 anos de idade, procurou servico de Estomatologia para
avaliacdo de lesdo em mucosa labial inferior com histéria evolutiva de 5 meses, consequente a trauma local. Ao exame
clinico observou-se lesdonodularséssilcom1,5cm, limites definidos, colorag¢do similaradamucosa, e revestida por epitélio
integro. A hipotese clinica foi de mucocele e uma bidpsia excisional foi entdo realizada. Os cortes histoldgicos revelaram
um fragmento de capsula cistica revestido por epitélio pavimentoso estratificado hiperqueratinizado. Na camada basal
observaram-se células cuboidais, com nucleo hipercromatico e dispostas em palicada. As camadas superiores do epitélio
eram compostas por células aumentadas de tamanho, com o citoplasma palidamente corado e que mostravam uma
queratinizacdo abrupta e, portanto, a auséncia da camada granulosa. A luz cistica era preenchida por material eosinofilico
homogéneo compativel com queratina e infiltrado inflamatdrio misto, determinando a descricdo diagndstica final da
lesdo como cisto triquilemal. Acredita-se que a formagao atipica de um foliculo piloso em mucosa bucal é o principal fator
para a raridade de tal lesdo em boca, o que torna este caso pouco comum segundo a literatura.
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A displasia cemento-dssea florida (DCOF) é uma lesdo fibro-6ssea que envolve habitualmente os maxilares,
principalmente mandibula, de mulheres negras de meia idade com tendéncia a bilateralidade. Radiograficamente, a DCOF
apresenta-se como areas radiopacas irregulares circundadas por uma érea radiolucida. Paciente M.L.C, sexo feminino,
30 anos, melanoderma, compareceu a clinica Odontoldgica do CESUPA Belém-Pa com tumefagdo assintomatica na
regido de canino superior esquerdo, de consisténcia firme com trés anos de duracdo. Radiograficamente observou-
se uma imagem mista de suave radiopacidade nas regides de pré molar, esquerda superior e inferior bilateralmente
provocando deslocamento dos dentes 23 e 24. A lesdo foi parcialmente removida em cirurgia. O exame histopatolégico
revelou a presenca de tecido conjuntivo friboso denso apresentando vasos sanguineos de calibre variado, apresentando
de permeio trabéculas 6sseas imaturas e em sitios focais a presenca de material basofilico interpretado como “goticulas
de cemento”. Ao associar tais caracteristicas com o clinico e radiografico, chegou-se ao diagndstico de DCOF. Na regido
de sinfise mandibular observou-se a presenca de imagem radiolucida circunscrita circundada por halo radiopaco. A
exploracdo cirUrgica da regido revelou a presenca de cavidade dssea na qual se observava pouca quantidade de tecido
mole. O exame histoldgico revelou a presenca de tecido conjuntivo fibroso denso com a presenga de quantidade variavel
de medula 6ssea gordurosa. Ao associar tais caracteristicas, chegou-se ao diagnéstico de Cisto Osseo Simples.
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A displasia ectodérmica pode ser herdada por varios padrdes genéticos, tais como autossémico dominante,
autossomico recessivo e ligado ao cromossomo X. Existem mais de 170 tipos de displasias relatadas, mas de uma forma
geral, as principais sdo a hipohidroética e a hidrdtica. As manifestacdes mais frequentes desta doenga incluem a auséncia
total ou parcial de pélos, cabelo fino e esparso, alteracdo das glandulas sebaceas e sudoriparas, bossa frontal saliente,
diminuicdo da dimensao vertical, labios proeminente, auséncia parcial ou total dos dentes. Essa auséncia total pode
envolver completamente as duas denti¢des, no entanto esta € uma condi¢do muito rara. Por tudo isto, este trabalho
tem como objetivo relatar o caso de um adulto jovem, do sexo masculino, de 18 anos de idade, portador de displasia
ectodérmica hipohidrdtica, que apresenta auséncia total de germes dentarios na maxila e na mandibula, tanto na
denticao decidua quanto na permanente. Além de apresentar todas as outras altera¢des observadas no paciente com esta
condicdo. Este paciente vem sendo acompanhado por uma equipe multidiciplinar desde os 4 anos. Recebeu uma prétese
total com expansor e apos conseguir algum crescimento dsseo, esta protese foi substituida, aos 10 anos, pela protese
que ele utiliza até os dias atuais. Atualmente o paciente vem sendo preparado para receber proteses totais fixadas por
implantes, tendo como principais objetivos oferecer melhores condi¢des estéticas, funcionais e psicossociais.
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O carcinoma espinocelular de boca (CEC) tem uma estimativa de incidéncia, de acordo com
o INCA (2010), de 10.330 casos em homens e 3.790 em mulheres. Sendo o 7° tipo de cancer mais
frequente na populagdo brasileira,com predominio no sexo masculino com idade acima dos 5o anos.
Apesar de o CEC oral ser incomum em pacientes jovens, deve sempre ser considerado no diagnéstico diferencial de
ulceragdes persistentes, leucoplasias ou eritroplasias, principalmente nos locais considerados de maior risco, como
lingua e soalho de boca. O objetivo do presente estudo é apresentar um caso de ocorréncia de CEC de lingua em paciente
do sexo masculino, leucoderma, 23 anos de idade, sem antecedente de uso de fumo,alcool ou ocorréncia familiar.
Em 2006, ao exame clinico notou-se uma lesdao ulcero vegetante na borda esquerda da lingua com dois
meses de evolugdo, assintomatica, com suspeita inicial de Ulcera por trauma dentario. Quando examinado
pelo especialista, em decorréncia do tempo de permanéncia e aspecto clinico foi imediatamente
biopsiada, com diagndstico de CEC. O estadiamento clinico era T2NoMo, sendo submetido a glossectomia
parcial e esvaziamento cervical, apresentando-se sem recidiva ou metastases até o momento.
A ocorréncia de CEC em jovens é um assunto de grande relevancia pela dificuldade diagndstica em fungdo da baixa
frequéncia, que leva muitas vezes a atraso no diagnostico. A dificuldade de estabelecer fatores causais, o grande impacto
na qualidade de vida e a necessidade de pesquisas para definicdo do papel fator genético ou bioldgicos sdo alvos de
muitos estudos.
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O Sialoadenoma Papilifero é uma neoplasia benigna, de origem em glandula salivar, que responde por menos
de 1% dos casos de tumores de glandulas salivares menores. A lesdo caracteriza-se por ser um crescimento exofitico
lento e assintomatico, que ao exame histopatoldgico revela multiplas projecdes papiliferas e estruturas ductiformes
mais profundas. A maior parte dos casos relatados na literatura ocorre em pacientes acima de 50 anos de idade sendo
a localizacdo preferencial a juncdo do palato duro com o palato mole. Outras localizagdes citadas sdo a mucosa jugal,
trigono retro-molar, labio, e glandula pardtida. O presente trabalho relata o caso de R.S., 32 anos, sexo feminino,
que procurou o Servi¢o de Estomatologia para avaliagdo de lesdo exofitica ulcerada em borda lateral de lingua, tergo
posterior, lado direito, com aproximadamente o1 ano de evolugdo. A paciente negou ser tabagista ou etilista. O exame
intra-bucal revelou lesdo de aproximadamente 1cm de didmetro de colora¢do semelhante a da mucosa bucal, com
superficie discretamente irreqular e area ulcerada central. Com a hipdtese de diagnostico de carcinoma escamocelular
procedeu-se a bidpsia incisional da area. O exame anatomo-patoldgico revelou a presenca de crescimento endofitico
representado por proje¢des papiliferas revestido por epitélio ductal que por vezes se conectava com o epitélio escamoso.
Com o diagnostico de Sialodenoma Papilifero procedeu-se entdo a exérese da lesdo. Apds o processo de cicatrizagdo da
ferida cirurgica, a paciente encontra-se sob acompanhamento clinico trimestral.
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O carcinoma mucoepidermdide é a neoplasia maligna de glandulas salivares mais freqientemente encontrada
na boca. Apresenta-se freqientemente como uma tumefagao assintomatica de evolugao reativamente lenta, sendo seu
tratamento a excisdo cirurgica com margem de seguranca. O objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico de RGC,
género masculino, 26 anos de idade, que procurou atendimento devido a presenga de um aumento de volume indolor no
palato duro. Ao exameinicial, pode-se observar umatumefacdo cuja coloracdo variava do rosa ao violaceo, de consisténcia
fibrosa. Realizado o procedimento de puncdo-aspiracdo, coletou-se significativa quantidade de liquido, semelhante a
muco. Em seguida, procedeu-se a biopsia incisional da lesdo e obteve-se o diagnostico de carcinoma mucoepidermoide
de baixo grau. Foi planejado como tratamento a excisdo cirdrgica local. A cirurgia foi realizada com margem de seguranca
o que determinou uma comunicagdo buconasosinusal, acarretando problemas na degluti¢do, mastigagdo e fonagao, além
de transtornos emocionais. No pds-operatorio imediato, o paciente foi moldado e uma prdtese obturadora do palato
foi confeccionada e instalada. A colocagdo do obturador possibilitou a retirada da sonda naso-enteral precocemente,
permitindo alimentagao por via oral, degluti¢do eficiente e fala inteligivel, além de colaborar na recuperacdo psicoldgica
do paciente. Apds 2 meses, o paciente foi reabilitado com um obturador removivel maxilar, que devolveu a estética e
recuperou a fun¢do, permitindo o retorno do paciente a sociedade produtiva.
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O plasmocitoma (mieloma solitario) é uma prolifera¢do unifocal monoclonal e neoplasica das células plasmaticas,
normalmente intra-dssea, tendo caracteristicas histopatoldgicas idénticas as do mieloma multiplo. Sua etiologia
é desconhecida, sendo pouco freqiente nos maxilares. O caso refere-se a paciente de 56 anos, género feminino,
melanoderma, em tratamento de neoplasia de mama (fibrohistiocitoma maligno), que compareceu no ambulatdrio,
encaminhada por oncologista para adequacdo da cavidade bucal para iniciar o tratamento radioterapico. Ao exame fisico
extrabucal, foi observado presenca de ponto de flutuagdo, na regido de corpo mandibular, com presenca de tecido de
granulagdo e drenagem purulenta observados no exame intrabucal, sem envolvimento dentario. No exame radiografico
(radiografia panoramica, antero-posterior, perfil de face e oclusal) comprovou-se presenca de lesdo intra-dssea extensa,
radiopaca, delimitada porhaloradiolucido. Foramsolicitados os exameslaboratoriaishemograma, coagulograma, sumario
de urina e creatinina sérica. As hipoteses de diagndstico foram de Osteomielite cronica difusa, Displasia cemento-ossea,
Odontoma complexo, Osteoma e Fibroma Ossificante. Foi realizada bidpsia excisional e apos exame anatomopatoldgico
e imunohistoquimico, constatou-se o diagndstico de plasmocitoma solitario da mandibula uma vez que exames adicionais
como cintilografia dssea, sumario de urina e creatinina sérica ndo revelaram altera¢des. Apos a adequagao de meio bucal,
a paciente submeteu-se a radio e quimioterapia. Atualmente a paciente se encontra em proservagao.
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O neurofibroma (NF) é a neoplasia benigna mais comum dos nervos periféricos e raramente afeta a regido de
cabega e pescoco. Pode apresentar-se de forma generalizada, quando associada a neurofibromatose, ou de forma
solitaria. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de neurofibroma localizado em palato duro e descrever seus
aspectos clinicos, histopatolégicos e imunohistoquimicos. O caso trata-se de um paciente do género feminino, 19 anos
de idade, leucoderma. A paciente queixava-se de lesdo na boca com 5 anos de evolugdo. Durante a anamnese, foram
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relatadas manchas café-com-leite que acometiam tdérax, abdéomen e dorso. Referiu também que a mde apresentava
manchas semelhantes em maior nimero. A oroscopia foi observado aumento de volume em palato duro com cerca de
3 ¢cm de diametro, coloragdo semelhante a mucosa, consisténcia flutuante a palpagdo e sintomatologia ausente. Diante
dos dados clinicos obtidos, as hipdteses de diagndstico foram NF, schwannoma e neoplasia benigna de glandula salivar.
Foi realizada uma bidpsia incisional e os aspectos histopatoldgicos revelaram tecido conjuntivo denso com intensa
proliferacdo de células fusiformes de nucleo ondulado. A proliferacdo era difusa e se confundia com o tecido conjuntivo.
Analises imunohistoquimicas revelaram positividade para as proteinas anti S-100 e laminina. Diante da confirmagdo do
diagnostico de neurofibroma, a paciente foi encaminhada para tratamento cirdrgico e avaliagdo médica sobre hipotese
de neurofibromatose.
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OSTEONECROSE DE MANDIBULA INDUZIDA POR BEVACIZUMAB APOS APLICACAO
INTRAVITREA. RELATO DE CASO CLIiNICO
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A osteonecrose dos maxilares é condicdo de etiologia desconhecida de dificil manejo e resolugdo que afeta
pacientes submetidos a quimioterapia e radioterapia de cabeca e pescogo. Ha casos descritos desde 2003 em pacientes
que usaram medicamentos da classe dos bisfosfonatos. Casos de osteonecrose relacionados ao uso de outro agente
quimioterapico — o bevacizumab — foram descritos em 2008, todos relacionados ao uso como anti-neoplasico. Paciente
masculino, 58 anos, compareceu a servi¢o de diagnostico com queixa de dor na regido lingual dos molares inferiores ha
um més. Negava historia de trauma, neoplasia ou uso de bisfosfonatos. Relatava ter feito tratamento para degeneragao
macular com bevacizumab 2,5mg nos Ultimos 2 anos. Foi observada area de exposi¢do 6ssea de aproximadamente o,5
X 0,5 ¢cm na regido do dente 37, porém nao havia outros sinais clinicos e radiograficos. Realizou-se curetagem do osso,
que destacou-se facilmente da area. A histopatologia acusou fragmento de osso necrdtico com coldnias bacterianas
periféricas e o diagnostico foi estabelecido como osteonecrose, possivelmente relacionada ao bevacizumab. Administrou-
se clindamicina por 7 dias e bochechos de clorexidina 0,12%, continuados por mais 4 dias e interrompidos em razdo de
epigastralgia. Apos 2 semanas havia discreta reepitelizagdo da lesdo, que se completou em 4 semanas. No retorno de trés
meses nao ha sinais de recorréncia. Acreditamos que este caso possa esclarecer a comunidade e incluir o bevacizumab,
incluindo sua administragdo intravitrea, em diagnosticos diferenciais para as causas da osteonecrose.
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Ofibromacondromixdideéumaneoplasiadsseabenignadecrescimentolentocujaincidénciaémenorquei%detodos
ostumores 6sseos, sendo mais comum em regides metafisarias de ossos longos e muito raramente envolvem os maxilares.
Geralmente apresenta-se em pacientes com menos de 30 anos, porém pode ocorrer em ampla distribuicdo etaria e ndo ha
predile¢do porsexo.Aetiologiade lesdesem mandibula, pode serrelacionada aosremanescentes da cartilagem de Meckel.
Relato de caso: Paciente sexo feminino, 50 anos com histdria de tratamento ortoddntico ha trés anos devido a disfuncdo de
ATM, sem melhora do quadro, evoluindo com dor, paralisia facial a direita e limitagcao de abertura bucal ha quatro meses;
Ao exame notou-se um aumento de volume em regido pré-auricular direita, ndo doloroso a palpagao, comdiscreta paralisia
facial direita, limitagdo de abertura bucal, sem processos inflamatdrios no local e mordida cruzada posterior esquerda.
ATomografiaComputadorizadacomcontraste paratecidosmolesrevelouimagemhiperatenuante, comaproximadamente
1 cm, bem delimitada e imagens sugestivas de calcificacdo dentro da lesdo em regido de condilo direito Uma bidpsia
incisional foi realizada e os achados histopatolégicos foram massas lobuladas constituidas por células cartilaginosas
imaturas, mais centralmente, de aspecto estrelar sobre matriz mixoide compativel com Fibroma Condromixdide. A
ressecgao cirurgica foi realizada com controles p6s-operatdrios de 18 meses apontando regido livre de recidiva de lesdo.
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE - RELATO DE CASO CLIiNICO
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A Paracoccidioidomicose é uma infecgdo fungica causada pelo Paracoccidioides brasiliensis, e consta como uma
das mais prevalentes micoses endémicas na América Latina. Como manifestagao clinica da doenca temos acometimento
dos pulmdes, insuficiéncia adrenal, além de alterag¢des bucais significativas. Paciente de 67 anos, feoderma, procurou
a clinica de especializagdo em Estomatologia com queixa de ferida na boca apds extragdo dentaria. Ao exame clinico
apresentava lesdo intra-oral ulcerada extensa localizada em rebordo alveolar posterior a direita com extensdo para
assoalho de boca e fundo de vestibulo, de aproximadamente 4 cm, contorno irreqular de aspecto granulomatoso com
pontos hemorragicos. Apresentava linfonodos submandibulares palpaveis bilateralmente e tosse com expectoragdo.
Exames complementares como Hemograma completo e coagulograma estavam dentro dos padrdes de normalidade,
no entanto radiografia de PA de térax e panoramica apresentavam alteragdes significativas. As hipdteses diagndsticas
incluiam CCE, Actinomicose e Paracoccidioidomicose. Foi realizada bidpsia incisional da lesdo com anestesia local sem
intercorréncias durante o procedimento cirdrgico, bem como no pos-operatdrio. O estudo anatomopatoldgico mostrou
hiperplasia pseudo-epiteliomatosa, com infiltrados de mononucleares, e células gigantes multinucleadas. A coloragao
pelo Grocott evidenciou Paracoccidioides brasiliensis. O paciente foi encaminhado para o servico de doencas infecto-
parasitarias e encontra-se sob acompanhamento clinico ha um més.
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CORISTOMA OSSEO EM LINGUA: RELATO DE CASO CLIiNICO
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O coristoma 6sseo é uma lesdo benigna incomum que, geralmente, acomete a lingua. Sua etiopatogénese
permanece incerta e uma variedade de teorias tém sido propostas. O objetivo do presente trabalho é relatar um caso
clinico de coristoma dsseo em lingua. Paciente do género feminino, 20 anos de idade, melanoderma, foi encaminhada
ao ambulatdrio de diagndstico oral para avaliagdo de nodulo em lingua. Durante a anamnese, a paciente relatou ter
observado a lesdo aos seis anos de idade, mas ndo soube afirmar com precisdo a idade que a lesdo surgiu e ha um ano
apresentou aumento significativo de tamanho. Ao exame fisico geral e extraoral, nada foi digno de nota. Ao exame fisico
intraoral, observou-se nédulo pediculado, bem-circunscrito, lobulado, de superficie lisa, normocromico, de consisténcia
pétrea, assintomatico, medindo 13x10mm, localizado em terco posterior de dorso de lingua proximo ao forame cego.
Diante disso, a hipotese diagndstica clinica foi de coristoma dsseo. Solicitou-se ultrassonografia da lesdo, porém ndo foi
possivel realizar o exame devido a localizagdo anatdmica. Realizou-se bidpsia excisional e a radiografia periapical da peca
cirurgica evidenciou imagem radiopaca heterogénea. O resultado histopatoldgico foi de coristoma dsseo. A paciente
encontra-se em acompanhamento ha seis meses, sem evidéncias de recidiva da lesdo. Embora o coristoma dsseo seja
incomum, essa lesdo deve ser considerada no diagndstico diferencial dos nodulos de dorso lingual, sendo a consisténcia
pétrea um fator relevante no diagndstico clinico.
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ACTINOMICOSE CERVICO-FACIAL COM COMPROMETIMENTO DA GLANDULA
PAROTIDA - RELATO DE CASO
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A actinomicose humana é causada principalmente pelo Actinomyces israelii, uma bactéria anaerdbica gram-positiva,
que reside como comensal na cavidade oral. E uma infeccdo crdnica, rara, de importancia clinica, por possuir diagnéstico
diferencial comoutras doencas (VOLANTE et al, 2005). Sua penetracdo é facilitada por extra¢des e trauma, podendo passar
despercebida inicialmente, tornando-se progressivamente maior em semanas ou meses (BOCHEV et al, 2003). A regido
cérvico-facial é a forma de manifestacdo mais comum, sendo a mandibula o sitio primario. Os exames imaginoldgicos
usualmente oferecem achados nao especificos, contribuindo apenas para definir as caracteristicas radioldgicas e o
envolvimento do tecido mole adjacente (LANCELLA et al, 2008). O presente trabalho objetiva apresentar um relato de
caso de uma paciente do sexo feminino, que procurou o setor de cirurgia oral e maxilofacial da UFRN, queixando-se
de dor na regido da ATM ap6s uma exodontia de 3° molar inferior, trismo e aumento de volume na regido parotidica
esquerda. Lesdo ndo regrediu apos uso de medicamentos. Os achados imaginolégicos mostraram aumento de volume da
glandula parotida e erosdo dssea no condilo. Foi realizada bidpsia incisional, para fins de diagnéstico, havendo suspeita
de neoplasia maligna. Durante o procedimento cirurgico foi constatado aspecto dsseo fridvel. Ao exame histopatolégico
observou-se presenca de col6nias bacterianas com centro basofilico e radiagdes eosinofilicas lembrando rosetas radiantes
fortemente sugestivas de col6nias actinomicéticas. Foi iniciada antibioticoterapia.
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HEMANGIOMA INTRA-OSSEO: RELATO DE CASO
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O hemangioma intra-6sseo é uma malformacao vascular rara, e, dos casos localizados em cabega e pesco¢o, mais
da metade ocorre na mandibula, especialmente na regido posterior. A lesdo pode ser completamente assintomatica,
embora em alguns casos estejam associados com dor e tumefacdo. Ocorre com uma incidéncia aproximada de duas
vezes mais em mulheres em rela¢do aos homens. A idade maxima para descoberta da doenca é a segunda década de
vida. Radiograficamente, mais da metade dos hemangiomas mandibulares apresenta-se como radiolucidez multilocular,
assumindo um aspecto de “favos de mel” ou de “bolhas de sabdo”. O seu correto diagnéstico é fundamental, pois
as complicag¢ées advindas de uma abordagem cirurgica inadvertida podem ser potencialmente fatais. O objetivo
desse trabalho é apresentar um caso de hemangioma intra-6sseo em mandibula, numa paciente de 15 anos, que foi
encaminhada por um ortodontista, ao servico de Estomatologia, pois 0 mesmo observou radiograficamente uma leséo
radiolUcida entre as raizes dos dentes 44 e 45, com aspecto de bolhas de sabdo, medindo 2,0 cm de didametro, no qual o
profissional ndo estava conseguindo coloca-lo em posi¢ao favoravel ao tratamento ortoddntico. Ao exame de inspegao
ndo foi observado nenhum crescimento ou alteragdo da mucosa nessa regido. A anamnese, nenhum problema sistémico
foi identificado. Foi sugerida uma pungao aspirativa por agulha fina (PAAF) com o intuito de diagndstico diferencial.
A PAAF foi positiva, com presenca de sangue. O pds-operatdrio evoluiu favoravel. No momento, a paciente esta em
acompanhamento radiografico.
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LINFOMA NAO-HODGKIN EM CAVIDADE ORAL DE PACIENTE PEDIATRICO
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O linfoma nado-Hodgkin acomete principalmente adultos, embora pacientes de menor faixa etaria possam ser
afetadas. Na cavidade oral, a manifestacdo da doenga ocorre geralmente na tonsila palatina, palato, gengiva e lingua.
Paciente masculino, leucoderma, 13 anos de idade, foi encaminhado ao nosso servico em julho de 2007 por apresentar
massa tumoral em regido de palato mole, com 3 meses de evolucdo e perda de peso. Ao exame clinico observou-se
tumoracdo em palato mole, ultrapassando a linha média estendendo-se a orofaringe, de coloracdo eritematosa com
presenca de area de necrose, com consisténcia firme e indolor & palpacdo. A tomografia computadorizada com contraste
evidenciou lesdo com didametro de 2,7 x 3cm, reducdo da cavidade de orofaringe e estruturas 6sseas adjacentes sem
alteracdes evidentes. As hipdteses diagnosticas foram de linfoma e rabdomiossarcoma. Correlacionando achados
clinicos, anatomopatoldgico e estudo imunohistoquimico o tumor foi diagnosticado como Linfoma ndo-Hodgkin difuso
de grandes células B. Bidpsia de medula dssea revelou auséncia de neoplasia. Exame de cintilografia com galio mostrou
estruturas dentro da normalidade. O paciente foi submetido a sessdes de quimioterapia na oncopediatria do hospital. Esta
fora de tratamento ha 1 ano e 8 meses, vem sendo acompanhado trimestralmente e encontra-se em bom estado geral.
Consideragdes finais: A doenga primaria na cavidade oral é incomum em pacientes pedidtricos. As lesdes orais
frequentemente aparecem num estadio mais avangado da doenca.
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CARCINOMA DE CELULAS FUSIFORMES ORAL: RELATO DE CASO CLINICO
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O carcinoma de células fusiformes é uma variante do carcinoma de células escamosas, caracterizada por um padrao
bifasico, contendo células epiteliais escamosas e fusiformes neoplasicas. O objetivo deste trabalho é relatar o caso do
paciente M.A.A.R. masculino, 49 anos, pardo que revelou ao exame clinico lesdo ulcerada de fundo granuloso, medindo
aproximadamente 4,5 cm, localizada em regido de palato duro e palato mole posterior, de cor vermelha, consisténcia
fridvel, sangrante a palpacdo. Paciente relatava sintomatologia ha dois meses com aumento de volume na regido anterior.
O exame radiografico revelava perda dssea avangada em regido do dente 26 com lesdo radiolucida periapical associada.
As hipoteses diagndsticas clinicas foram carcinoma de células escamosas e neoplasia maligna de glandula salivar. Foi
realizada biopsia incisional mediante anestesia local. A analise histopatolégica em HE revelou uma neoplasia maligna
pouco diferenciada contendo células escamosas e fusiformes neoplasicas. Na avaliagdo imuno-histoquimica obteve-
se imunopositividade para CK AE1/AE3, CK 5, CK 6, CK AP, Vimentina e P63 e imunonegatividade para CD31 e CD34. O
diagnostico final foi de carcinoma de células fusiformes. O paciente foi encaminhado para tratamento em instituicdo
especializada. O carcinoma de células fusiformes como variante rara do carcinoma de células escamosas de boca, deve
ser distinguido do grau pouco diferenciado segundo classificacdo da OMS, por apresentar melhor progndstico.
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Acredita-se que os mixomas dos maxilares originem-se do ectomesénquima odontogénico. Eles sdo
predominantemente encontrados em adultos jovens, porém podem ocorrer em qualquer idade. Ndo ha predilecdo por
sexo. O tumor pode ser encontrado em quase todas as regides dos maxilares, e a mandibula é um pouco mais afetada do
que a maxila. As lesdes menores podem ser assintomaticas. Lesdes maiores muitas vezes encontram-se associadas com
umaexpansao indolor do osso envolvido. O crescimento do tumor pode ser rapido, provavelmente devidoaoacumulo de
substancia fundamental mixdide. Radiograficamente é uma lesdo radiotransparente multilocular ou unilocular, que pode
deslocaroucausarreabsor¢cdodedentesnaareadotumor.Osgrandesmixomasdemandibulapodemapresentarumaimagem
raduigrafica que lembra “bolhas de sabdo”, sendo indistinguivel do observado nod ameloblastomas.Essetipo de tumor
apresentarecorréncia de 25%, devendo-se ter uma abordagem mais agressiva, principalmente para lesdes mais extensas.
O caso em questdo trata de uma paciente do género feminino, 42 anos, que veio ao nosso servi¢o com queixa de aumento
de volume indolor intra-oral. A radiografia panoramica mostrava lesdo de aspecto misto em regido posterior direita de
mandibula. Foi feita biopsia incisional, com laudo de mixoma. Foi proposto tratamento cirirgico sob anestesia geral para
ressec¢do mandibular com enxerto microvascularizado de crista iliaca no mesmo tempo cirUrgico. A paciente encontra-se
em acompanhamento, sem sinais de recidiva ou perda do enxerto, estando pronta para ser reabilitada com implantes.
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ODONTOMA COMPLEXO ENCONTRADO DURANTE ANALISE RADIOGRAFICA EM
EXAME CLiNICO DE ROTINA

Autores: Anderson RIBEIRO Matos*;andersonrmatos@yahoo.com.br; Melaine LAWALL;melainelawall@yahoo.com.br

As neoplasias que derivam do aparato odontogénico sdo raras e constituem um grupo de lesdes interessantes. Elas
apresentam padrdes histoldgicos especificos que refletem varios estagios da odontogénese. O odontoma é a lesdo mais
prevalente que faz parte desse grupo de tumores, entretanto porseu padrdo comportamental e seus aspectos morfoldgicos
é considerado por muitos autores um hamartoma e ndo uma neoplasia verdadeira. O grupo mais acometido é formado
por pacientes na segunda e terceira décadas de vida, sendo as leses observadas mais comumente na regido posterior de
mandibula e anterior de maxila. Sdo lesdes geralmente assintomaticas e encontradas acidentalmente em radiografias de
rotina para avaliagdo da erupgdo dentaria. A paciente JAQ, género feminino, sete anos de idade, leucoderma procurou
a clinica para avaliagdo odontoldgica de rotina. Durante a anamnese ndo foram observadas altera¢des dignas de nota.
No exame clinico intra-oral foi observada permanéncia de todos os dentes deciduos superiores anteriores. Na analise
radiografica constatou-se presenca de imagem radiopaca de limites irregulares, sugestiva de odontoma, relacionado a
area do dente 61. Foi realizada bidpsia excisional da lesdo através da qual se removeu uma massa amorfa de tecido
odontogénico que nos levou ao diagndstico de odontoma complexo. A proservagdo do caso vem sendo realizada a fim de
verificar a correta erupgao dos dentes permanentes que se apresentavam retidos.
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FIBROMA OSSIFICANTE CENTRAL: RELATO DE CASO CLIiNICO
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O Fibroma Ossificante Central é classificado pela Organizacdo Mundial de Salde em 2005 como uma neoplasia
benigna em que ocorre proliferacdo de tecido celular fibroso, com variadvel formagdo de tecido mineralizado. Hd uma
predilegdo pelo sexo feminino entre a 3a e 4a década de vida, sendo a mandibula na regido posterior mais acometida.
Clinicamente, apresenta-se como aumento volumétrico assintomatico, bem delimitado e de consisténcia firme.
Radiograficamente é comum apresentar uma area radiolUcida unilocular com focos de radiopacidade. O objetivo deste
trabalho érelatar o caso clinico de P.R.P. sexo masculino, 21 anos que apresentou queixa de um abaulamento assintomatico
em mandibula. Sem assimetria facial e somente a palpacdo da regido de cortical vestibular do primeiro molar inferior
direito percebeu-se discreta expansdo. Os exames periapical e panordmico mostraram a presenca de area radiolucida
na unidade 46 estendendo-se até a regido de furca, assim como na radiografia oclusal, visualizou-se expansdo 6ssea da
cortical vestibular. Com o diagnostico clinico de fibroma odontogénico ou fibroma ossificante central decidiu-se pela
bidpsia incisional sendo confirmado o diagndstico de fibroma ossificante central. O paciente foi submetido a tratamento
cirurgico conservador com enucleagdo e curetagem e encontra-se sob acompanhamento clinico-radiografico trimestral,
mostrando apds 6 meses auséncia clinica de sinais de recidiva e radiograficamente uma regido mais densa centralmente
associada as raizes dentdrias, bem como neoformacao 6ssea cicatricial na regido.
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MIOFIBROMA: RELATO DE TRES CASOS CLINICOS COM ACOMETIMENTO ORA
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Miofibroma é uma neoplasia mesenquimal benigna constituida por miofibroblastos, sendo infreqientes na boca.
O objetivo desse trabalho é descrever trés casos clinicos de miofibroma com manifestacdo oral. O primeiro caso é de uma
lesdo nodularem gengiva e fundo de vestibulo anterior inferior em paciente do sexo feminino com 79 anos. O segundo caso
é de um paciente do sexo masculino, 79 anos com lesdo nodular em mucosa labial inferior. O terceiro caso, o paciente do
sexo masculino, 35 anos e a lesdo era intra-6ssea em seio maxilar direito com comunicacdo bucal, apresentando aspecto
radiografico de padrao radiotransparente. Ao exame histopatoldgico os trés tumores eram bem delimitados, constituidos
por feixes entrelacados de células fusiformes, entremeados por quantidades variaveis de colageno e de vasos sanguineos,
com poucas células em mitose. O diagndstico histopatoldgico inicial dos trés casos foi de neoplasia benigna de células
fusiformes. Para auxiliar no diagnostico definitivo foi realizada reagdo imuno-histoquimica utilizando os anticorpos anti-
CD34, anti-HHF-35, anti-S-100, anti-vimentina, anti-desmina e anti-AML. Os resultados obtidos em todos os casos foram
positividade para AML, HHF-35 e vimentina, e negatividade para desmina, S-100 e CD-34. Esses resultados possibilitaram
o diagndstico histopatoldgico final de miofibroma. O miofibroma faz diagnoéstico diferencial com outras neoplasias de
células fusiformes com padrdes histopatologicos semelhantes, tornando-se imprescindivel a avaliagdo complementar
imuno-histoquimica para diagndstico definitivo.
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Autores: Marilia Heffer CANTISANO;mcantisano@terra.com.br; Martina Meireles MOREIRA; martinamm@®ig.com.br;
Ruth Tramontani RAMOS;tramontaniramos@yahoo.com.br

O eritema multiforme é uma condigdo mucocutanea bolhosa e ulcerativa de etiopatogenia desconhecida. Porém
sabe-se que mais de 50% dos casos estdo associados a infecgdes por herpes simples, micoplasma ou a exposi¢do a drogas
e medicamentos. O envolvimento bucal é comum, com presenca de erupgao eritematosa vesiculo-bolhosa. Os adultos
jovens sdo os mais afetados, sendo mais comum em homens. As lesdes iniciais aparecem nas extremidades e sao planas,
redondas e vermelho-escuras. O diagndstico é feito com base na aparéncia classica da lesao da pele, tais como anéis
eritematosos circulares concéntricos que lembram um alvo ou um olho de boi (lesdes em alvo). O tratamento consiste
em afastar agentes desencadeantes e, na fase aguda, é feito com corticdides e anti-histaminicos. O objetivo do presente
trabalho é relatar um caso clinico de eritema multiforme. Paciente EDN, 28 anos, do género masculino, melanoderma,
procurou o servico de Estomatologia com queixa de persisténcia de aparecimento de bolhas pelo corpo e ardéncia
na ponta da lingua, cujo episodio ja havia se repetido no ano de 2008, apds se automedicar com antiinflamatério. O
mesmo foi submetido por um médico dermatologista, a uma bidpsia incisional de lesdo cutanea do dorso a direita com
exame histopatoldgico conclusivo de eritema multiforme. A terapéutica medicamentosa proposta pelo médico n&o foi
satisfatoria. Ao exame de inspecdo observaram-se placas esbranquigadas, planas e arredondadas, sendo na palma das
maos presenca de bolhas. Foi prescrito Prednisona 20mg, observando melhora no quadro clinico apés uma semana.
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LINFOMA ANAPLASICO DE GRANDES CELULAS: RELATO DE CASO CLIiNICO
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Os linfomas anaplasicos de grandes células (LAGCs) fazem parte de um subgrupo de linfomas ndo-Hodgkin. Sao
raros em boca e estdo associados a pacientes infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Caracterizam-se
pela proliferagdo de grandes células linfdides anaplasicas que expressam o antigeno CD30. Os LAGCs estdo subdivididos
em 3 categorias: 1) sistémico primario quinase ALK (+); 2) sistémico primario ALK (-), de pior progndstico; e 3) cutaneo
primario. Paciente masculino, 57 anos, leucoderma, foi encaminhado a clinica de estomatologia para avaliacdo de
lesdo bucal com cerca de um ano de evolugdo. Ao exame intra-bucal constatou-se um nédulo de aproximadamente
2,5 cm, coloracdo avermelhada, superficie lobulada, base pediculada em gengiva, sangrante ao toque, abrangendo
os dentes 11 e 21. A hipotese diagndstica foi de granuloma piogénico. Optou-se pela realizagdo da biopsia excisional.
Ao exame microscopico, observou-se proliferacdo de células tumorais linféides, atipicas de médio a grande porte.
A imuno-histoquimica evidenciou expressividade positiva para os anticorpos CD30, KI67, EMA, LCA e negativa para o
CD20, CD3 e ALK. O diagndstico final foi de linfoma anaplasico de grandes células CD30 (+) e ALK (-). O paciente foi
encaminhado ao centro de referéncia, no qual foi diagnosticado positividade para HIV. Na proservacdo apos o primeiro
ciclo de quimioterapia, houve redugao significativa da lesdo, o que sugere que o LAGCALK (-) estd apresentando uma boa
resposta ao tratamento empregado. O paciente continua em acompanhamento médico-odontoldgico.
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Sialdlitos sdo estruturas calcificadas que se desenvolvem no interior dos ductos das glandulas salivares e estao
relacionados principalmente com a glandula submandibular. Sialdlitos intraglandulares sdo de dificil acesso intra-oral
e causam geralmente, alteragdes no parénquima glandular irreversiveis, desta forma, necessitam de Sialadenectomia.
Este trabalho relata um caso de um paciente do sexo masculino, 33 anos de idade, apresentou tumefacdo em regido
submandibular direita. Na anamnese, relatou que quando se alimentava a lesdo aumentava de volume e apresentava
dor intensa. No exame fisico intra-oral, foi observada a presenca de secre¢do purulenta drenando através da caruncula
lingual. Naradiografia panoramica, foi evidenciado umaimagem radiopaca com aproximadamente 2 cm de comprimento,
compativel com sialdlito. Foi feito tomografia computadorizada com janela para tecidos moles, onde foi observado o
aumento de volume da glandula submandibular e a localizagdo do sialdlito em parénquima glandular. Além disso, foi
solicitado hemograma completo, onde foi observado leucocitose. O paciente foi medicado com cefalexina soomg de
8 em 8 horas por 10 dias. Debelada a infecgdo, a remocdo cirurgica, da glandula submandibular junto com o sialdlito,
foi realizada em ambiente hospitalar sob anestesia geral e acesso extra-oral. Microscopicamente, a massa calcificada
apresentou laminagdes concéntricas e o tecido glandular em associa¢do ao calculo exibiu um processo inflamatério com
grande degeneragao acinar. O paciente encontra-se bem, sem altera¢do na salivagao.
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TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE : RELATO DE CASO
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O tumor odontogénico adenomatdide é uma lesdo de crescimento lento, normalmente assintomatico,
corresponde a 3 a 7% dos tumores odontogénicos, aparece nas primeiras décadas de vida, sendo mais comum na
regido anterior de maxila, radiograficamente apresenta-se em imagem unilocular associada a dentes ndo erupcionados.
Paciente GL, 9 anos, género masculino, leucoderma, natural de Campinas; com queixa de atraso na erupgdo do dente 11
e histéria de diagnostico de processo cistico submetido a descompressao sem sucesso clinico. O exame fisico extra oral
revelouassimetriafacialcomaumentodevolume emregidosubnasal direita, ao exame intra oral observou-se abaulamento
de cortical vestibular com consisténcia firme & palpagdo, auséncia do elemento 11 e retencdo prolongada do dente 52.
Os exames radiograficos evidenciaram lesdo radioltcida unilocular, bem delimitada com aproximadamente 15 mm de
diametro acometendo regido anterior de maxila até area subnasal. Os elementos 11 e 12 estavam retidos intra-6sseos e
aparentemente envolvidos na lesdo. O paciente foi submetido a bidpsia excisional com enucleacdo da lesdo, o contetdo
removido foi enviado para analise anatomo-patoldgica onde observou-se células epiteliais fusiformes formando massas
celulares em estroma fibroso escasso e areas calcificadas semelhantes a cemento, diante dessas condigdes, o diagndstico
foi de tumor odontogénico adenomatdide e margens cirtrgicas de neoplasias. Os controles pds operatdrios de 12 meses
apresentam regido livre de recidiva de lesdo.
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Condrossarcoma é uma neoplasia maligna de tecido cartilaginoso pouco freqiente em ossos maxilares. Quando
localizada nesta regido, acomete mais maxila que mandibula, com discreta predilecao pelo sexo masculino e pico de
incidéncia entre 3 e 4 décadas de vida. Paciente masculino, 20 anos, procurou atendimento ambulatorial queixando-se
de “inchaco no palato”, identificado ha 6 meses. O exame extra-oral mostrou-se sem alteracdes. A oroscopia revelou
aumento de volume, indolor, localizado em palato duro, proximo aos elementos 13, 14 e 15, de mesma coloracdo da
mucosa e consisténcia endurecida. As radiografias oclusal e panordmica ndo revelaram comprometimento 6sseo.
Sob a hipdtese diagnostica de adenoma pleomorfico, foi realizada bidpsia incisional. O exame histopatoldgico do
espécime revelou pequenos fragmentos de matriz cartilaginosa, com areas focais de aumento de celularidade, exibindo
condrdcitos volumosos, com pleomorfismo celular e nuclear, além de ocasionais figuras de mitose. Em virtude dos
achados microscopicos serem sugestivos de um condrossarcoma convencional, foi realizado exame de tomografia
computadorizada e nova bidpsia. O exame tomografico revelou a presenca de lesdo osteolitica, na regido dos dentes
13-15, de contornos irregulares, com rompimento de corticais vestibular e palatina, sem reabsor¢do ou deslocamento
dentario. A analise histopatoldgica do material obtido com a nova bidpsia confirmou o diagndstico de condrossarcoma
convencional. O paciente foi encaminhado ao hospital de referéncia para tratamento de cancer do Estado para avaliagao
e conduta.
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SINDROME DE BOURNEVILLE-PRINGLE: RELATO DE CASO CLiNICO
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A Sindrome de Bourneville-Pringle (Esclerose Tuberosa Complexa) é uma desordem autossémica dominante que
sofremutacdonosgenesTSC1eTSC2.Caracteriza-sepelatriadeconstituidaporlesdesempele, alteragdescomportamentais
e pouco desenvolvimento mental. As manifestacdes bucais incluem malformagdes no esmalte dos dentes anteriores
permanentes, papilomas, angiofibromas e hiperplasia gengival relacionada com o uso de anticonvulsivantes. Paciente
masculino, 16 anos, leucoderma, chegou a clinica de Estomatologia com queixa de aumento da gengiva. Na anamnese
a mae relatou que o filho possuia uma doenca diagnosticada previamente como “tuberose” envolvendo retardo mental,
convulsdes e hiperatividade. Informou o uso de carbamazepina e levopromazina. Ao exame extrabucal observaram-se
multiplos nddulos e papulas sugestivas de angiofibromas faciais. Ao exame intrabucal constatou-se um nédulo gengival
recidivante na regido do dente 22, de consisténcia fibrosa, superficie lobular e coloracdo résea. O paciente apresentava
também defeitos puntiformes em esmalte dentario. A ressonancia magnética do SNC demonstrou imagens compativeis
com calcificagdes subependimais e tuberosidade cortical, a telerradiografia demonstrou calcificagdes em placa no cranio
e a proteina Creativa estava alterada (17mg/l). A bidpsia excisional do nodulo gengival foi realizada e o resultado do exame
anatomopatoldgico demonstrou projecdes papilares escamosas e areas centrais de tecido conjuntivo fibrovascular,
compativeis com papiloma escamoso. Paciente encontra-se em acompanhamento clinico e radiografico.
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O fibroblastoma desmoplasico (FD) é uma lesdo benigna de tecidos moles, caracterizada por proeminente matriz
colagénica paucicelular, composta por fibroblastos de morfologia estrelada a fusiforme. FD é tipicamente observado
em tecido subcutdneo e ocorre em uma ampla distribuicdo anatomica, afetando bragos, ombros, regido posterior do
pescoco, superior das costas, pernas, maos, pés, parede abdominal e regido de costelas. Apenas 5 casos foram descritos
em cavidade oral. Apresentamos caso de paciente do género masculino de 45 anos, leucoderma, com um aumento de
volume nodular, indolor, arredondado, de consisténcia firme, bem delimitado, medindo 2,0 x 1,5 x 1,0 cm, em regido
lingual dos dentes 46 e 47, com 2 anos de evolugdo. Radiografia periapical mostrou imagem radiolucida unilocular,
bem circunscrita entre as raizes 46 e 47 e exame radiografico oclusal apresentou expansao da cortical 6ssea e perda
desta no centro da drea. Apos a bidpsia excisional, o exame microscopico revelou uma lesdo submucosa bem delimitada
constituida por escassas células fusiformes e estreladas dispostas em um estroma fibroso proeminente, hialinizado e
hipovascularizado a qual mostrou imunopositividade para vimentina e negatividade para HHF-35, AML e CD34. Trés meses
apos a excisdo, ndo ha sinais clinicos de recidiva. Embora os FDs apresentem caracteristicas histopatoldgicas distintas,
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os achados identificados enaltecem a importancia da avaliagdo microscopica cuidadosa, associada a imunoistoquimica,
para o diagndstico diferencial com outros tumores de tecido mole.
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O osteoblastoma € um tumor 6sseo benigno considerado raro e que tem origem a partir dos osteoclastos. O
presente trabalho tem o proposito de relatar o caso de um paciente do género masculino, 12 anos de idade, feoderma,
o qual procurou o servico de odontologia especializado, queixando-se de “carogo que surgiu na boca”, ha 6 meses,
assintomatico e de crescimento rapido. Ao exame extra-oral verificou-se assimetria facial com abaulamento da regido
do terco inferior da face, lado esquerdo. Ao exame intra-oral observou-se uma lesdo de aspecto tumoral, com tumefagao
da regido de corpo mandibular, coloragdo da mucosa, consisténcia firme, implantacdo séssil e superficie reqular. Foi
solicitada uma radiografia panordmica a qual revelou extensa area radiolucida multilocular com focos de radiopacidade
em seu interior, e que causava deslocamento e reabsorcao radicular dos dentes adjacentes. Com hipoteses diagnosticas
de lesdo central de células gigantes e de lesdo de natureza odontogénica a esclarecer, foi procedida bidpsia incisional. Ao
exame histopatoldgico, foi observada intensa proliferagao de células fusiformes sem atipia celular dispersas em estroma
de tecido conjuntivo fibroso, o qual estava permeado por trabéculas dsseas imaturas e irregulares. O diagnéstico foi de
osteoblastoma agressivo, e o paciente foi submetido a remocao cirdrgica da lesdo, estando em acompanhamento até o
presente momento. Reforca-se aimportancia do correto diagndstico da lesdo em fungdo da dificuldade de distingdo entre
esta e o osteossarcoma de baixo grau, cuja conduta terapéutica é distinta.

Referencias Bibliograficas:

Capodiferro, S. et al. Osteoblastoma of the mandible: Clinicopathologic study of four cases and literature review. Head and
Neck, v.27, p:616-21, 2005.

Rawal, Y.B. et al. Gnathic osteoblastoma: Clinicopathologic review of seven cases with long-term follow-up. Oral Oncology v. 42,
p: 123-130, 2006.

Vigneswaran, R. et al. Aggressive Osteoblastoma of the Mandible Closely Simulating Calcifying Epithelial Odontogenic Tumor.
Pathol. Res. Pract., v.197, p: 569-576, 2001.

Wosniak, A.W. et al. Malignant transformation of an osteoblastoma of the mandible: case report and review of the literature. Eur
Arch Otorhinolaryngol, DOI 10.1007/500405-009-1172-8.
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O ademoma pleomarfico é o tumor benigno de maior ocorréncia nas glandulas salivares menores. Apresenta-se
geralmente como uma massa de crescimento lento e indolor. A localizagdo no palato duro ndo é incomum. Mesmo nao
sendo um tumor maligno, os adenomas pleomorficos possuem implantagdo profunda e se a sua capsula for rompida
durante a excisdo ou se esta ndo for suficientemente ampla, tecidos residuais podem permanecer ou mesmo ser
implantados, permitindo a recidiva. Por esta razdo o tratamento indicado é a resseccdo cirurgica da lesdo. O objetivo
deste artigo é relatar o caso de AOS, género masculino, 53 anos, que procurou atendimento queixando-se de um grande
aumento de volume indolor no palato. Ao exame clinico pode-se observar uma tumefagdo de coloragdo da mucosa
normal, estendendo-se da face palatina do rebordo alveolar esquerdo até a linha média, de consisténcia firme. A pungao-
aspirativa foi negativa para liquido. O exame de tomografia computadorizado demonstrou a presenca de uma massa
de tecidos moles, no palato duro a esquerda, provocando erosdo do processo palatino da maxila e da face palatina
do processo alveolar da maxila e discreto deslocamento para posterior do espago visceral, ipsilaterais. A lesdo media
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aproximadamente 3,5 X 2,3 ¢cm em suas maiores dimensdes e possuia coeficiente de atenuagdo variando de 9 a 110 UH.
Realizada a biodpsia incisional, sob anestesia local, obteve-se o diagnostico de adenoma pleomérfico. A paciente foi
encaminhada para tratamento cirurgico.
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A Prototipagem Rapida (PR), método que reproduz em tamanho real segmentos corporais a partir de exames
imaginolodgicos, pode ser usada na odontologia para constru¢do de modelos que facilitam o diagndstico da extensao de
lesdes e comprometimento de tecidos adjacentes, além de permitir a simulagdo de ressecgdes cirurgicas e reconstrugdes,
0 que ajuda na reducdo do tempo do procedimento e consequentemente da morbidade associada ao ato operatdrio e
melhora os resultados funcionais e estéticos. O objetivo desse trabalho é relatar o caso de MAAL, género masculino,
32 anos, que procurou atendimento devido a aumento de volume indolor, de crescimento lento no lado esquerdo da
mandibula. O exame de tomografia computadorizada (TC) mostrou grande area hipodensa multilocular no corpo
mandibular, estendendo-se até o ramo, provocando adelgagamento, expansao e perfuracdo das corticais dsseas. Apds
bidpsia incisional foi estabelecido o diagndstico de Ameloblastoma do tipo sélido. A partir do exame de TC foi gerado um
modelo tridimensional virtual no programa 3D Doctor®, que foi exportado em formato STL (Standard Triangle Language)
para uma maquina de PR. Assim foi construido um biomodelo pela técnica de impressao tridimensional, que foi utilizado
para planejamento terapéutico. O paciente foi tratado com ampla ressec¢do cirUrgica com margem de seguranca e
colocagdo imediata de placa de reconstru¢do do sistema Unilock 2.7 mm com prdtese condilar de titanio. Os recursos de
diagnostico utilizados neste caso permitiram um adequado tratamento do paciente, com bons resultados estéticos.
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O adenoma canalicular é uma neoplasia benigna incomum que afeta quase exclusivamente glandulas salivares
menores, preferencialmente no labio superior, seguida de mucosa jugal. Ocorre mais frequentemente em idosos, em sua
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maioria, do género feminino. O objetivo desse trabalho foi de relatar dois casos clinicos de adenoma canalicular em palato
duro. Caso 1: Paciente M.P.D.E., sexo feminino, 58 anos, branca, compareceu ao servigo de diagndstico oral relatando
lesdo intraoral observada pelo dentista ha 3 meses, indolor. Ao exame clinico observou-se lesdo nodular, submucosa,
normocrémica, bem delimitada, de aproximadamente 1 cm, firme a palpagao, localizada em palato duro direito. Caso 2:
Paciente L.R.S., sexo feminino, 71 anos, branca, compareceu ao servi¢o de diagndstico oral com queixa de aumento de
volume no palato ha 4 meses. Ao exame clinico intraoral observou-se lesdo nodular submucosa, normocrémica, localizada
em palato duro, indolor. A hipdtese diagndstica para ambos os casos foi de adenoma pleomérfico. Foram realizadas
bidpsias incisionais das lesdes e as analises histopatoldgicas evidenciaram fileiras e cordées compostos por camada Unica
de células epiteliais colunares ou cuboidais com nucleos basofilicos, tendo diagndstico final de adenoma canalicular.
Ambos os pacientes foram encaminhados para remoc&o cirUrgica completa das lesdes. Embora o adenoma canalicular
acometa mais frequentemente labio e mucosa jugal, deve-se considerar também como diagndstico diferencial de lesdes
submucosas em palato duro, especialmente em pacientes idosos.
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O neurofibroma é uma neoplasia benigna das células de Schwann, relativamente rara na cavidade oral, e que pode
estar associada a presenca da neurofibromatose quando as lesdes forem multiplas. Apresenta-se como nodulo firme a
palpacdo, bem definido, indolor e, quandoisolada, a lesdo deve sertratada por excisdo cirurgica. O objetivo deste trabalho
é relatar o caso clinico de um paciente portador de duas lesées de neurofibroma, ndo sendo caracterizado, no entanto,
como portador de neurofibromatose. O paciente do sexo masculino, 26 anos, compareceu ao servi¢o de Estomatologia
relatando nédulo firme, crescimento lento, coloragdo résea, em mucosa jugal, lado direito. Foi realizada bidpsia excisional
com diagnéstico histopatolégico de neurofibroma. Apds alguns meses, retornou informando a presenca de lesdo em
regido mandibular, subcutanea, mdvel e assintomatica. Novamente foi sugerida a remogao cirurgica da lesdo, e mais uma
vez obtido laudo histolégico de neurofibroma. Realizou-se painel de imunoistoquimica, havendo positividade para os
anticorpos anti-vimentina, proteina-100 e CD-34, e expressao negativa de CKAE1, CKAE3, neurofilamento, EMA, HHF-35,
actina de musculo liso e Ki-67. Baseado nos aspectos morfoldgicos e imunoistoquimicos, estabeleceu-se diagndstico de
neurofibroma em regido mandibular. A auséncia de outros nodulos e manchas café-com-leite caracteristicas impediram
a confirmacdo da presenca da neurofibromatose. O relato deste caso sugere a importancia do acompanhamento clinico
do paciente no estabelecimento do diagndstico final e tratamento da condigdo clinica.
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Primeiramente descrito por Gorlin em 1962, o cisto odontogénico calcificante é hoje considerado um tumor
odontogénico misto, com raros relatos de maligniza¢do. A maioria destas lesdes apresenta caracteristicas cisticas, porém
uma pequena parcela apresenta-se com caracteristica sélida. E mais freqiente em mulheres, com média de idade de 16
anos ao diagndstico, sendo mais comum em maxila, com aspecto misto ao exame radiografico. Paciente masculino, 14
anos, leucoderma, compareceu a servigo de Estomatologia, com queixa de inchago indolor na regido palatina do dente 11,
com duragao de quatro meses. A histéria médica e odontoldgica ndo contribuiu para o diagnéstico. Radiograficamente
a lesdo era radiopaca, com nitidos denticulos disformes. A hipdtese inicial foi de odontoma e a natureza periférica da
lesdo foi confirmada durante o ato cirdrgico. O material foi processado histologicamente e o diagnostico final foi de cisto
odontogéncio calcificante produtor de odontoma. O objetivo do trabalho é apresentar um caso de lesdo periférica de
cisto odontogéncio calcificante produtor de odontoma, destacando a raridade e os aspectos do diagnostico diferencial,
clinico, radiografico e histopatoldgico.
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INTRODUCAO: O pénfigo vulgar é uma doenca dermatomucosa imunologicamente mediada, cujo tratamento
geralmente é baseado em altas taxas de corticdide sistémico por tempo prolongado. O objetivo deste trabalho é
relatar um caso de pénfigo vulgar em paciente que desenvolveu sindrome de Cushing, ressaltando as implicagdes desta
associacdo. RELATO DO CASO: Paciente feminino, feoderma, 47 anos, foi encaminhado a Estomatologia para avaliagdo
de lesdes bucais com duragdo de 8 meses. Clinicamente, observaram-se Ulceras e erosdes doloridas em mucosa jugal
bilateral, mucosa labial superior e inferior, palato mole, dorso e borda lateral de lingua. A paciente apresentava também
lesdes na pele das pernas e bragos, no couro cabeludo, na mucosa anogenital e na mucosa nasal. Bidpsia incisional da
mucosa oral revelou ulceragao, fenda intraepitelial suprabasal, acantdlise e, infiltrado inflamatédrio. O diagnostico foi de
pénfigo vulgar e a paciente foi encaminhada ao dermatologista, que iniciou tratamento com prednisona (160 mg/dia).
A maioria das lesdes regrediu e a dosagem da medicagao foi progressivamente reduzida até 20mg/dia. Quatro meses
depois, ndo existiam lesdes visiveis, porém havia queixas de lesdes intermitentes em boca, pés e olhos. Além disso, a
paciente apresentava ganho de peso, pele acneica, hiperglicemia (290 mg/dL) e, queixas de depressdo, insonia, letargia,
politria e polifagia, num quadro compativel com a sindrome de Cushing. A paciente esta em acompanhamento mantendo
a dose de controle de prednisona e a histéria do aparecimento de eventuais lesdes cutdneas e/ou mucosas.
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O Fibroma Cementificante ou Ossificante periférico, que em 2005 foi reconhecido como verdadeira neoplasia pela
Organizagao Mundial de Saude, apresenta-se como um crescimento tecidual bem delimitado, indolor, com a superficie
ulcerada ou lisa e de consisténcia firme. A lesdo é mais comumente encontrada na regido posterior de mandibula, tendo
predilegdo pelo género feminino, com maior prevaléncia nas terceira e quarta décadas de vida. O tratamento é sempre
cirurgico, e é de suma importancia que seja removido completamente, para evitar a recidiva da lesdo. O objetivo deste
trabalho é relatar o caso de RMS, género feminino, 35anos, que procurou atendimento devido a grande massa exofitica no
rebordo alveolar. Ao exame clinico, observou-se uma lesdo pediculada, medindo aproximadamente 8 cm de didametro, de
corrosea e consisténcia firme, no rebordo alveolar desdentado do lado esquerdo da maxila. A paciente relatou que a lesao
existia ha pelo menos 5 anos. Realizada radiografia periapical da regido e panordmica dos maxilares, pode-se constatar
a presenca de focos radiopacos no interior da lesdo. Foi realizada bidpisa excisional, sob anestesia local, e o resultado do
exame anatomo-patologico foi de Fibroma Cementificante Periférico. A rea operada cicatrizou sem intercorréncias e a
paciente foi encaminhada para reabilitacdo protética.
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GRANULOMA POR CORPO ESTRANHO EM LABIO INFERIOR - RELATO DE CASO
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Atualmente, diversas substancias aloplasticas tem sido utilizadas para tratamentos estéticos em tecidos moles.
Na maioria dos casos, aimplantagao desses polimeros sintéticos causa uma reacdo inflamatoria, seja por trauma cirdrgico
ou por interagao da substancia com o tecido. O presente trabalho relata um caso de uma paciente do sexo feminino, 47
anos de idade, leucoderma, que procurou o servigo odontoldgico especializado queixando-se da presenca de “pequenos
caroginhos” nos labios. A mesma relatou ter se submetido a uma cirurgia estética para preenchimento do labio ha 2 anos,
e que percebeu a presenca desses “carocinhos” logo apos o tratamento estético. Ao exame extra-oral, observou-se nos
Iabios inferior e superior a presenga de multiplos nédulos moveis, firmes a palpa¢do, com coloragdo a mesma da mucosa
e assintomaticos. Intra-oralmente nao havia sinais de anormalidade. Foi realizada uma bidpsia incisional da regido direita
de labio inferior, e no exame histopatoldgico observou-se a presenga de uma massa de tecido conjuntivo fibroso denso
exibindo um processo inflamatdrio intenso, principalmente do tipo linfoplasmocitario e numerosas células gigantes
multinucleadas envolvendo pequenas estruturas arredondadas, claras e esbranquigadas, contendo em seu interior
microesferas compativel com material ndo-digerivel. Mediante o quadro histoldgico, o diagndstico foi de granuloma de
corpo estranho. O tratamento final consistiu na remogao cirdrgica dos demais granulomas do labio inferior e superior. A
paciente esta sob proservagao ha 12 meses, sem sinais de recidivas.
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ESTOMATITE NICOTINICA - ACOMPANHAMENTO CLINICO DURANTE 10 ANOS
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Aestomatitenicotinicaéumacondicdoinflamatdriadiretamenteassociadaaousodotabaco.Comumenteencontrada
emhomenscommaisdessanos.Reconhecidaclinicaemicroscopicamentemanifesta-seinicialmentecomavermelhamento
einflamagaodopalato.Oaspectomaiscaracteristicoaparecenolimitedopalatoduroe mole, comlesdespapularesmultiplas
comcentrosvermelhospontilhados.Emlongoprazo,amucosapalatinatorna-sedifusamentebranco-acinzentada. Podeser
acompanhadadedisqueratoseeatipiascelulares.Lesdoreversiveldepoisderemovidaacausadentrodeumaaduassemanas.
Paciente PG, 54 anos, masculino, leucoderma, tabagista (cachimbo) e etilista social, nega doencas de base, foi
encaminhado a clinica particular com queixa de “manchas brancas no céu da boca”. Ao exame fisico observamos a
presenca de papulas com pontos eritematoso no palato duro e limite palato mole, mucosa palatina de coloragdo mais
esbranquicada. Hipotese diagndstica: Estomatite Nicotinica. Conduta: Orientagdes quanto a necessidade de parar de
fumar, higiene oral e bochechos. Apds 15 dias paciente retornou com quadro clinico inalterado, continuou a fumar. Apos
1 més paciente retorna com quadro clinico exarcebado, paciente relata manter o habito de tabagismo. Apds 2 meses
paciente retorna apresentando regressdo das lesdes, paciente diminui o uso do cachimbo. Apds 10 anos paciente retorna
apresentando o mesmo quadro inicial, relatando ter novamente cessado o habito. O objetivo deste painel foi mostrar a
persisténcia da lesdo mediante a agressdo do tabaco, por um periodo de 10 anos.
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AVALIACAO DA EFICACIA DE BIOPSIAS DE LESOES PROLIFERATIVAS DA CAVIDADE
ORAL REALIZADAS COM LASERS DE ALTA POTENCIA
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INTRODUCAO:Procedimentos cirirgicos feitos com lasers de alta poténcia na cavidade oral tém se tornado cada
vez mais freqientes em fun¢do das vantagens trans e pds operatoérias da técnica, controle da dor, menor sangramento,
processo de cicatrizagdo mais eficaz com redugdo de edema e inflamagdo.Propde-se relatar um caso clinico de lesao
hiperplasica da cavidade oral retirada com laser Co2 com recidiva e nova remogao feita com diodo laser. RELATO:paciente
atendido no Laboratério Especial Lasers em Odontologia — LELO da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Sdo Paulo — FOUSP. R.L, sexo masculino,leucoderma,71 anos,edentado total superior,reabilitado com prdtese total,
apresentando massa tecidual arredondada, bilateral na regido de rebordo alveolar superior,aspecto rosado, base séssil,
superficie lisa medindo 3 cm, removida com laser CO2 laser 8W(UM-L30, Union Medical Engeneering Co, EUA; 10.600
nm,continuo),recidiva dalesdo,apos 14 meses da remogao nova retirada utilizando-se laser diodo 3W de poténcia(Lasering
808, Mildo, Italia; 808 nm,o continuo)EXAMES COMPLEMENTARES:Hipétese diagndstica de Hiperplasia fibrosa
inflamatoria, confirmada pelo exame histopatoldgico.As lesdes biopsiadas exibiram dano por coagulagdo protéica com
ambos os lasers que ndo inviabilizou a analise histoldgica,as caracteristicas clinicas do pos operatorio foram distintas,no
caso em questdo apresentando-se o diodo laser como mais apropriado.CONSIDERACOES FINAIS: A recidiva da lesdo foi
atribuida & manutencao do estimulo irritativo ndo apresentando relagdo com o laser utilizado.
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MUCINOSE ORAL FOCAL - RELATO DE CASO
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A mucinose oral focal é uma lesdo benigna incomum, de etiologia desconhecida e patogénese incerta.
Sugere-se uma superproducdo, sem estimulo definido, de acido hialurénico pelos fibroblastos. Surge como um
nodulo subcutdneo assintomatico, de coloracdo semelhante a da mucosa adjacente e de consisténcia firme.
Morfologicamente, pode assemelhar-se ao mixoma de tecidos moles e a lesdes fibrosas com degeneracdo mixdide.
Paciente D.D., 30 anos, feminino, leucoderma compareceu ao consultério encaminhada por CD com a
queixa de: “bolinha no labio”, relatando que aproximadamente hd 1 més percebeu um aumento de volume
no labio inferior ao tocar a lingua ou a ponta dos dedos, de carater assintomatico e apresentando variagdo
de tamanho. Ao exame clinico intra — oral observamos lesdo nodular na submucosa labial inferior esquerda,
medindo aproximadamente o,5cm de diametro, de consisténcia ligeiramente fibrosada e indolor a palpagao
Com as hipdteses diagnosticas de Mucocele x Adenoma Pleomdrfico x Linfonodo Inflamatdrio, foi realizada biopsia
excisional, cujo aspecto histoldgico foi compativel com Mucinose Oral Focal. A paciente apresentando boa reparagao
tecidual no pds oeratdrio imediato e no acompanhamento do caso por 6 meses, ndo ha sinal de recidiva da lesdo.
O objetivo deste painel foi apresentar um caso raro em que a queixa principal, histdria da doenca atual e o aspecto
clinico ndo confirmaram as hipéteses diagndstica, sendo o diagndstico final estabelecido apenas pelo exame anatomo —
patoldgico.
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NEURALGIA DO TRIGEMIO POS RADIOTERAPIA: RELATO DE CASO
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A neuralgia do trigémio (NT) é uma doenga cujo relatos iniciais datam do século XVII. A NT é uma condicdo
clinica descrita como uma das mais dolorosas do corpo humano, sua incidéncia é baixa, cerca de 4,3 por 100.000
pessoas /ano, com ligeira predilecdo pelo sexo feminino. A etiologia nem sempre é conhecida, sendo mais usualmente
associada a compressdo por alguma estrutura vascular. O tratamento pode ser clinico ou cirdrgico, sendo mais,
freqUentemente o uso de carbamazepina. Na literatura, observamos uma flagrante escassez de trabalhos cientificos
a cerca desta tema, apesar do grande nUmero de pacientes procurarem os cirurgides dentistas para o tratamento.
O presente trabalho relata o caso de uma paciente de 8o anos, leucoderma, que compareceu a Clinica de Estomatologia
da UFRJ, com queixas de dor importante em hemiface, ndo remissiva ao uso de analgésicos ou anti-inflamatdrios nao
esteroidais. Na anamnese, informa ter realizado radioterapia adjuvante e excisdo cirUrgica para o tratamento de lesao
maligna em pele, previamente ao quadro de NT. O tratamento de escolha foi terapéutico medicamentoso devido a sua
condicdo clinica, e a droga de escolha foi a carbamazepina. Para nosso conhecimento nao ha relato na literatura inglesa
NT pos radioterapia para tratamento oncoldgico.
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INCOMPATIBILIDADE DO FATOR RH E MANIFESTACOES NO ESMALTE DENTARIO
DECIiDUO
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A mineralizacdo dos dentes deciduos se inicia durante a gestacdo e prossegue durante o primeiro ano de vida da
crianca. Sabe-se que criangas que apresentaram complicagdes neonatais podem ter a mineralizacdo dos dentes afetada,
existindo entdo uma correlag¢do entre histéria médica e morfologia dental. A incompatibilidade do fator Rh (doenca
Rhesus haemolitica) é uma complicagdo gestacional que ocorre quando a gestante Rh negativo, adquire imunidade
contra o tipo sanguineo do feto Rh positivo. Atualmente essa doenca é rara devido a tratamentos preventivos utilizando
imunoglobulinas, porém, nem todas as gestantes respondem bem a esses tratamentos ou tem acesso ao tratamento
imunoldgico. Como conseqiéncias ocorrem complicagdes gestacionais como hemorragia feto-maternal e destruigdo dos
globulosvermelhosfetais pelos anticorpos maternos, causando nas criangas diversas seqielas, como a hiperbilirrubinemia.
Com relacdo a alteragdes dentarias, ha poucos relatos recentes. A alteracao de colora¢do dos dentes pode estar presente.
Assim este estudo relata o histdrico clinico e as manifestagdes bucais em uma crianga que manifestou complicagdes
inerentes a incompatibilidade sanguinea do fator Rh, no quarto dia de vida.
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SINDROME OPITZ-KAVEGGIA: RELATO DE CASO EM CRIANCA
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Sindrome de Opitz-Kaveggia é conhecida como Sindrome FG (baseado nas iniciais do sobrenome dos primeiros
relatos de Opitz), um distUrbio genético raro ligado ao X, que acomete de 10 a 12% dos homens afetados por atraso
mental. Individuos que apresentam esta desordem tém como caracteristicas atraso mental, macrocefalia, hipotonia,
estenose anal e caracteristicas faciais distintas como fronte proeminente, implantacdo alta dos cabelos na fronte, fendas
palpebrais obliquas para baixo, hipertelorismo ocular, orelhas proeminentes e de implantagao baixa. Podem apresentar
alteragdes cardiacas, criptorquidiae manifestagdes esqueléticas, como curvatura espinhal, sindactialia parcial, contraturas
de articulagdes. Nao ha relatos de alteracdes dentais. O trabalho em questdo relata o caso de uma crianca, do sexo
masculino, portadora da sindrome. A crianca é terceiro filho de casal ndo consangiineo, com irma saudavel e um aborto
na irmandade. Nasceu em ambiente hospitalar, sem intercorréncias na gestagdo e parto. Aos 8 meses a mae percebeu
hipotonia muscular generalizada e a tomografia computadorizada do cranio mostrou hidrocefalia e agenesia do corpo
caloso. Aos 4 anos de idade foi confirmado diagndstico de Sindrome FG e instruido para atendimento odontoldgico.
Porém, o primeiro atendimento odontoldgico foi apenas aos 6 anos. Observou-se que o paciente era respirador bucal.
Ao exame intrabucal apresentava mordida aberta e saude bucal precaria. Nesse trabalho mostramos as caracteristicas
clinicas faciais e gerais, e 0 acompanhamento de trés anos da condicdo bucal desse paciente.
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O Carcinoma metastatico para a boca é extremamente raro. O presente caso clinico refere-se a paciente do
sexo masculino, 27 anos, pardo, que apresentou lesdo infiltrativa em regido retro-molar direita, de 4cm, enegrecida e
endurecida, cujo laudo histopatolégico foi de carcinoma indiferenciado. O paciente tinha historia de febre, diarréia,
mialgia intensa, disfagia e emagrecimento acentuado. A tomografia computadorizada do abdémen revelou figado
aumentado, espessamento do corpo gastrico e lesdes mistas, sobretudo liticas nos corpos vertebrais, sacro, fémur e bacia,
compativeis com implantes sedundarios. Bago, pancreas, rins, bexiga e prdstata ndo exibiram altera¢des morfoldgicas.
O paciente foi considerado fora de planejamento terapéutico pela quimioterapia e manteve-se recebendo cuidados
paliativos. Em uma segunda bidpsia da regido retro-molar, observou-se fragmento de neoplasia maligna composta por
células neoplasicas ora arranjadas em ninhos ora isoladas, apresentando formato tanto arredondado quanto ovoide,
nucleos grandes e marcante acantolise. Notou-se ainda intenso infiltrado inflamatdrio, sobretudo polimorfonuclear,
vasos sanguineos freqientemente malformados, e superficie exibindo extensa ulceragdo. Rea¢des imuno-histoquimicas
revelaram positividade para o anticorpo AE1/AE3 e negatividade para as citoqueratinas 7, 8, 10 e 14, e para as proteinas
vimentina, enolase, CD34, LCA, melan-A e S100. O diagnostico final da lesdo foi de Carcinoma Indiferenciado Metastatico.
O paciente foi a 6bito em dezembro de 2009, trés meses apds a primeira bidpsia de boca.
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OSTEOLIPOMA: RELATO DE LESAO RARA E CONSIDERAGCOES HISTOPATOLOGICAS
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Lipomas sdo tumores mesenquimais benignos que podem surgir em qualquer parte do corpo, no entanto, sua
presenca na cavidade oral é incomum. Varia¢des histologicas foram descritas, dentre elas, uma rara, denominada
osteolipoma, a qual consiste num lipoma com metaplasia dssea ou cartilaginosa. Considerando o pequeno nimero de
osteolipomas orais referidos na literatura e o consequente risco de erros de diagndstico e tratamento, esse trabalho
vem relatar um caso de osteolipoma oral presente em palato de paciente do sexo feminino, 58 anos. No exame clinico, a
lesdo mostrou-se nodular, de aspecto liso, consisténcia endurecida e implantacgao pediculada, com tamanho de 1,5cm e
tempo de evolugdo de 1 ano. O diagnostico clinico foi de hiperplasia fibrosa ou fibroma. Realizou-se bidpsia excisional e,
histologicamente, observou-se I6bulos de tecido adiposo bem delimitados e separados da superficie epitelial por capsula
de tecido conjuntivo fibroso denso. Tais I6bulos conectam-se através de septos de tecido conjuntivo fibrovascular.
Observa-se a presenca de trabéculas 6sseas vitais em diferentes estdgios de maturagdo com osteoclastos em seu interior
e circundadas por osteoblastos. O diagnostico histopatoldgico foi de osteolipoma. Conclui-se serimportante ao cirurgido-
dentista conhecer as caracteristicas desta lesdo rara, pois a mesma, dependendo de sua localizagdo, pode ser confundida
clinicamente com diversas outras patologias orais, como granulomas, fibromas, hiperplasias, papilomas e exostoses.
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A artrite psoridtica é uma artropatia cronica de etiologia e patogénese nao totalmente esclarecidas que, embora
rara, pode acometer a articulacido temporomandibular. E definida como psoriase associada com artrite inflamatdria,
erosiva e cronica, é soronegativa para o fator reumatoide. A artrite psoriatica pode se apresentar por diversos padrdes
de envolvimento articular e graus de severidade, com curso de uma leve sinovite a uma artropatia erosiva progressiva.
A elaboracgao do diagnéstico diferencial pode ser um desafio: histdria detalhada do paciente e exame fisico geral sdo
de extrema importancia para o diagndstico, e devem ser considerados quando da avaliagdo das imagens das lesdes
articulares. O uso da tomografia computadorizada em seu diagnostico deve fazer parte da rotina de avaliagdo. A
ressonancia magnética, o ultra-som e a cintilografia tém papel importante no diagndstico precoce da artrite psoriatica
nesta articulagdo e no monitoramento de sua evolugdo. Demonstraremos entdo, através de um caso, o papel da
ressonancia magnética no diagndstico e monitoramento da evolugdo da artrite psoriatica. Conclui-se que a artrite
psoriatica envolvendo esta articulagdo tem como caracteristicas a dor, limitacdo funcional, destruicdo progressiva dos
componentes 6sseos e teciduais articulares, claramente indicada em exames imaginoldgicos e por tratar-se de uma
doenca de carater progressivo, a ressonancia magnética além de participar de seu diagndstico precoce, permite um
adequado monitoramento para que a terapia seja ajustada de acordo com a evolu¢do da doenca.
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CARCINOMA DE PARATIREOIDE
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Carcinoma de paratiredide é uma neoplasia muito rara, portanto, a suspeita clinica deve-se basear quando
ha associa¢des de alteragdes como: nédulo endurecido paratireoidiano, doenca dssea ou renal, PTH aumentado ou
hipercalcemia importante. Apresentamos um caso de uma paciente leucoderma, 69 anos de idade que compareceu
ao ambulatdrio de nefrologia e foi internada devido a hipercalcemia. Seus antecedentes médicos: tireoidectomia
parcial por nddulos benignos em 1999 e bidpsia de nddulos cervicais em 2008 (AP de hiperplasia nodular de células
principais da paratiredide). Foi solicitada em ambiente hospitalar avaliacdo do cirurgido de cabeca e pescoco devido
a um nodulo em nivel Il a esquerda, com 2,0 cm de didmetro, consisténcia fibroeldstica e movel a palpacdo. Em pele,
boca e orofaringe ndo havia lesgo. indices séricos de PTH e Ca total mostraram-se aumentados. Hipercaptacdo alta a
esquerda foi observada em exame cintilografico com Tc-CESTAMIB e imagem nodular em tomografia computadorizada
do pescogo, correspondendo a linfonodo cervical. Para correlagdo entre os antecedentes e a historia atual foi solicitado
revisao de laminas histopatoldgicas do passado, chegando-se a conclusao de que a paciente foi portadora de carcinoma
de paratiredide. Ela foi submetida a cirurgia oncoldgica (esvaziamento cervical radical) e o exame anatomopatoldgico da
peca cirurgica demonstrou presenca de carcinoma de paratiredide em um linfonodo (metastase em nivel Il a esquerda) de
um total de 38 dissecados. A paciente esta atualmente livre de doenca e seque em acompanhento clinico.

Referencias. Bibliograficas:

OWEN, R.P;; SILVER, C.E.; PELLITTERI, P.K.; SHAHA, A.R; DEVANEY, K.O.; WERNER, J.A.; RINALDO, A ; FERLITO, A. Parathyroid
carcinoma: A review. Head & Neck, New Jersey, [Epub ahead of print], 2010.

LEE, Y.S.; HONG, S.W.; JEONG, J.J; NAM, K.H.; CHUNG, W.Y.; CHANG, H.S.; PARK CS. Parathyroid carcinoma: a 16-year
experience in a single institution. Endocrine Journal, Japan, [Epub ahead of print], 2010.

TRACZYK, M.; CZUPRYNIAK, A.; NOWICKI, M. Ectopic mediastinal parathyroid carcinoma as cause of dialysis-dependent renal
failure. Hemodialysis International, Washington v.11, n.4, p.398-402, 2007.

KITAZAWA, R.; KITAZAWA, S.; MAEDA, S.; KOBAYASHI, A. Expression of parathyroid hormone-related protein (PTHrP) in
parathyroid tissue under normal and pathological conditions. Histology and Histopathology, Spain, v.17, n.1, p.179-84, 2002.
JAYAWARDENE, S.; OWEN, W.J.; GOLDSMITH, D.J. Parathyroid carcinoma in a dialysis patient. American Journal of Kidney
Diseases, Boston, v.36, n.4, p.E26, 2000.



68 Belém - Pard, 05 a 08 de Julho de 2010

ESPOROTRICOSE DISSEMINADA COM ENVONVIMENTO BUCAL EM PACIENTE HIV+:
RELATO DE CASO
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A esporotricose é uma micose profunda, transmitida pelo fungo dimdrfico Sporotrix schenckii e apresenta
manifestacdes cutaneas, cutdneas-mucosas,linfaticas e eventualmente sistémicas. Paciente masculino,43 anos,
melanoderma,residente do RJ, HIV positivo. Apresentou queixa de odinofagia e emagrecimento ha um ano,
além de lesdo em pénis com linfoadenomegalia e sangramento anal. No exame dermatoldgico observou-se uma
lesdo em membro inferior direito ulcerada com bordos em moldura e outra lesdo ulcerada e supurada em terceiro
pododactilo esquerdo. Nos exames otorrinolaringoldgicos e estomatoldgicos constatou-se crostas heméticas e
secrecdo purulenta em mucosas nasais dificultando o exame, lesdo Ulcero-vegetante em palatos duro, mole, Uvula e
faringe, além de doenga periodontal e dentes sépticos. Ele apresentou linfopenia, neutrofilia, anemia hipocrémica,
sorologia positiva para esporotricose e contagem células TCD4+ de 346 e carga viral de 2.299 copias. No Rx de tdrax
constatou-se um nddulo denso e uma imagem compativel com osteomelite no pododdctilo. Todas as culturas e as
histopatologias das lesdes foram positivas para esporotricose. O paciente foi internado e tratado com anfotericina B
e segue em tratamento com itraconazol para a ostiomelite e com esquema TARV para o HIV. No acompanhamento
ha 6 meses apresentou seqielas nas mucosas como perfuragao septal ampla e sinéquia em palato mole, Uvula e
faringe, por fibrose cicatricial. A esporotricose com acometimento bucal é rara e sua abordagem multidisciplinar é
fundamental para o correto diagnostico e tratamento.
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FIBROMA OSSIFICANTE CENTRAL BILATERAL EM MANDIBULA. RELATO DECASOE
REVISAO DA LITERATURA
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Fibroma ossificante (FO) € uma neoplasia benigna composta por tecido conjuntivo fibroso e quantidade variada
de material mineralizado. Afeta primariamente mandibula e maxila apresentando-se como uma lesao radiolucida, bem
delimitada de crescimento lento. FOs multiplos sdo considerados raros, sendo que somente 10 casos foram relatados
na literatura internacional até o momento. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de FO bilateral em mandibula e
realizar revisdo da literatura. Paciente do género feminino, 35 anos, com queixa de crescimento lento e progressivo em
mandibula esquerda, causando ligeira assimetria facial. Ao exame intrabucal foi observado aumento de volume em regido
posterior de mandibula. Exames imaginoldgicos evidenciaram uma lesdo radiolUcida bem circunscrita envolvendo corpo
e angulo da mandibula. Incidentalmente, foi observada lesdo bem delimitada, mista envolvendo a regido de sequndo
e terceiro molar do lado direito da mandibula. A anélise histopatoldgica evidenciou tecido fibroso bem celularizado
apresentando estruturas calcificadas. A partir da associagao das caracteristicas clinicas, imaginoldgicas e histopatoldgicas
foi estabelecido o diagnéstico de FO bilateral. Foram solicitados exames soroldgicos (célcio, fésforo e horménio da
paratiredide) para verificar a possivel correlagdo com Sindrome do hipereparatiroidismo dos tumores dsseos. Todos os
exames apresentarem niveis normais, excluindo a possivel associacdo. A paciente foi submetida a remocao cirurgica das
lesGes e encontra-se em acompanhamento clinico de 3 anos, sem evidéncias de recorréncias.
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DESORDEM LINFOPROLIFERATIVA DE BOCA FORMADA POR CELULAS T CD30+ E
EOSINOFILOS, MIMETIZANDO NEOPLASIA MALIGNA
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A desordem linfoproliferativa primaria cutanea CD30 (+) se manifesta como erupg¢des papulo-nodulares de
remissao espontanea (papulose linfomatdide) ou como um nddulo ulcerado solitario, firme e grande (linfoma anaplasico
de grandes células). A cavidade oral é raramente acometida, entretanto estas lesdes estdo relacionadas com as
desordens linfoproliferativas CD30 (+) ricas em eosindfilos da mucosa oral. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de
um paciente masculino, 65 anos, apresentando Ulcera palatina com evolu¢do de 10 dias. A hipdtese diagndstica clinica
incluiu sialometaplasia necrotizante e neoplasia maligna. Na bidpsia incisional, observou-se areas de necrose superficial,
numerosos eosinofilos, além de linfocitos e neutrdfilos. Notava-se ainda, grandes células atipicas, com nucléolos pequenos
e figuras de mitose. As células linfoides atipicas foram positivas para CD45, CD3, CD30 e granzima B, enquanto CD68
evidenciou uma populacao histiocitica reativa. CD3 foi positivo nos linfocitos pequenos e CD20 mostrou reatividade focal.
CDaa foi negativo. Trés meses apds a bidpsia, o paciente mostrou regressdo total da lesdo, ndo havendo recidiva apds
6 meses. De acordo com essas caracteristicas, foi estabelecido o diagndstico de desordem linfoproliferativa de células
T citotoxicas rica em eosinofilos. Este caso ressalta as dificuldades de diagnodstico para essas lesdes que podem sugerir
linfoma ndo-Hodgkin inicialmente, sendo imprescindivel a correlagdo clinicopatoldgica para o diagnostico definitivo.
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TRATAMENTO DE CONDROSSARCOMA: RELATO DE CASO CLIiNICO
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Os condrossarcomas sdo tumores malignos de etiologia desconhecida, em que as células tumorais formam tecido
cartilaginoso. Embora a ocorréncia seja rara, principalmente na regido de cabeca e pescoco, é o segundo tumor 6sseo
primario maligno mais freqiente. O tratamento de escolha para o condrossarcoma é referencialmente a éxerese cirtrgica
em bloco, ja que é pouco radiossensivel e a quimioterapia € meramente paliativa. O objetivo deste trabalho é apresentar
um caso clinico de um paciente do género feminino, 22 anos, que apresentava limitacdo de abertura bucal e assimetria na
hemi-face esquerda. A radiografia inicial demonstrava extensa lesdo radiolUcida na mandibula a esquerda, envolvendo
corpo, angulo e ramo mandibular. Apds a realizacdo da bidpsia incisional, observou-se condrdcitos atipicos, variando
em tamanho e forma, apresentando os nucleos aumentados e hipercrométicos, alem de figuras de mitose. De acordo
com essas caracteristicas o diagndstico de condrossarcoma foi estabelecido. Em seguida, foram utilizadas imagens de
tomografia computadorizada para confec¢do do modelo esteroliptografico para pré moldar a placa com prétese condilar
e a cirurgia foi realizada para éxerese em bloco do tumor através do acesso trans-cervical com extensdo pré-auricular a
esquerda. Apos um ano de acompanhamento nenhum sinal de recorréncia foi observado. A utilizacdo de prototipagem
possibilitou um planejamento mais adequado para exérese da lesdo, além de possibilitar a modelagem da placa com
componente condilar protético no pré-operatério, diminuindo o tempo cirdrgico.



70 Belém - Para, 05 a 08 de Julho de 2010

PENFIGO VULGAR E PENFIGOIDE DAS MEMBRANAS MUCOSAS:COMPARACAO
ENTRE CASOS CLiNICOS
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O pénfigo vulgar e o penfigdide das membranas mucosas sdo doencas auto-imunes, sendo o primeiro
caracterizado pela produ¢do anormal de auto-anticorpos contra desmogleinas da superficie das células epiteliais e o
segundo contra componentes da membrana basal. Os locais mais acometidos do pénfigo na boca séo palato, gengiva,
ventre lingual e mucosa labial, envolvendo mais adultos e sem predilecdo por género, enquanto o penfigdide ocorre
mais frequentemente de forma difusa, porém quando delimitado, acomete mais a gengiva, sendo mulheres com idade
avancada as mais afetadas. Ambas as doencas caracterizam-se por vesiculas e/ou bolhas que se rompem formando
ulceragdes. Paciente S.M., sexo masculino, 72 anos, compareceu a clinica com queixa de ardéncia bucal ha 14 dias. Ao
exame clinico, observou-se 3 lesdes ulceradas em regido retromolar esquerda e direita e palato mole. Paciente G.P., sexo
feminino, 71 anos, queixou-se de bolhas na gengiva ha 3 meses, com descamacao frequente, ardéncia e dor. Ao exame
clinico foi observado area erosada, eritematosa e descamativa na gengiva. Os dois casos apresentaram Sinal de Nikolsky
positivo e em ambos a hipotese inicial foi de penfigdide ou pénfigo vulgar. Foram realizadas bidpsias incisionais com
laudos histopatolégicos de pénfigo vulgar e penfigéide das membranas mucosas, respectivamente. Apesar das lesdes
serem semelhantes, os prognosticos sao diferentes, tendo o pénfigo um pior progndstico. Entretanto, ambas as lesdes
necessitam de acompanhamento multidisciplinar e exame histopatoldgico para confirmagao do diagndstico.
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LESOES POTENCIALMENTE MALIGNAS MULTIFOCAIS: MARCADOR PARA
TRANSFORMACAO MALIGNA?
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O indice de transformac&o das lesdes bucais potencialmente malignas (LPMs) é variavel de 0,3 a 36%. Os conceitos
de carcinogénese tém enfatizado a existéncia de campos pré-neoplasicos molecularmente alterados nos quais multiplas
lesdes podem se desenvolver. A aparéncia das LPMs e sua localizagdo podem ser Uteis na identificacdo de lesdes de alto
risco. Um grupo interessante sdo as LPMs multifocais e os carcinomas diagnosticados em areas de multiplas LPMs, que
podem acometer de 3 a 24% dos portadores dessas lesdes. Os autores apresentam uma série de 13 casos de pacientes
com carcinoma de células escamosas diagnosticados em concomitancia ou ap6s acompanhamento clinico de LPMs
multiplas. A idade média foi 65,7 anos, sendo a menor idade 48 e a maior 83 anos. Dos 13 pacientes, g eram fumantes e 6
eram fumantes e alcoolistas. As localizagdes mais comuns dos carcinomas foram lingua, mucosa jugal e palato mole. Para
as LPMs as principais localizagdes anatémicas foram: rebordo alveolar, palato mole e lingua. Foram identificadas 45 areas
de LPMs nos 13 pacientes, o que equivale a um nimero médio de 3,4 lesdes por paciente. Clinicamente as multiplas LPMs
parecem ter elevado potencial para transformagdo maligna por serem possivelmente a expressdo clinica do fendmeno
bioldgico denominado campo de cancerizagdo e, portanto, torna-se Util seu reconhecimento visto que o acesso a técnicas
de biologia molecular dificilmente podem ser empregadas na rotina de atendimento clinico desses pacientes.
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DISPLASIA DENTINARIATIPO I SEVERA - RELATO DE CASO
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A Displasia Dentinaria Tipo | (DDI) é um disturbio raro em que a dentina radicular forma-se de maneira
desorganizada, tornando-se diminuida ou ausente. O presente caso clinico refere-se a Paciente do sexo feminino, 14
anos, melanoderma, que relatou perda precoce de seus dentes, com inicio aos seis meses de vida. Ao exame intra-bucal foi
observada grande area edéntula e os elementos remanescentes estavam bastante comprometidos, com lesdes cariosas e
mobilidade. Com base nas caracteristicas clinicas e na queixa principal, surgiram trés hipoteses diagnosticas, sendo elas
Displasia Dentinaria (Tipo I), Sindrome de Papillon Lefevre e Odontodisplasia Regional. Procurou-se entdo por alteragdes
dermatoldgicas, que ndo foram encontradas. Radiografias panoramicas e periapicias revelaram extensa perda dssea e
dentes remanescentes com coroa bem formada, porém sem suporte 6sseo em fungdo da auséncia de raizes. Realizou-
se, em sequida radiografia de cranio, em que foram notados componentes 6sseos sem alteragdes, auséncia de massas
ou calcificagdes patoldgicas e sela turcica de configuragdo anatémica normal. Foi extraido o elemento 44 e enviado para
exame histopatoldgico, onde os cortes revelaram fragmento de dentina em sua grande maioria de aspecto displasico
caracterizado por tubulos dentinarios tortuosos, e por vezes descontinuos. Com base nos resultados, foi fechado o
diagnostico de DDI. O tratamento indicado para a paciente foi a exodontia de todos os elementos seguida de prétese
total imediata superior e inferior, devolvendo assim, sua fun¢do mastigatdria e estética facial.
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MALFORMACAO ARTERIOVENOSA EM MANDIBULA: RELATO DE CASO
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As lesbes angiodisplasicas da face sdo raras podendo ser classificadas como tumores vasculares ou malformacdes
vasculares, possuindo, cada categoria, distintas etiologia e manifestac¢des clinicas. Malformagdes vasculares exibem um
numero normal de células endoteliais, porém manifestam anormalidades estruturais que podem afetar artérias, veias,
vasos linfaticos ou a combinagdo desses. Desta maneira, as malformagdes arteriovenosas (MAVs) sdo lesdes que podem
acometerseveramente aregiao maxilofacial. Elasinicialmente ndo apresentam sinais ou sintomas explicitos, porém, como
quadroevolutivo, podem provocardorlocal, otalgia, alteracdo dotrabeculado 6sseo, mobilidade dentaria e principalmente
episodios hemorragicos de dificil controle. As MAVs mandibulares usualmente apresentam radiograficamente areas
radiolUcidas multiloculares de limites pouco definidos, fazendo diagndstico diferencial com algumas lesdes intra-6sseas
de aspecto semelhante. Além de exames mais especializados como a tomografia computadorizada com contraste, a
angiografia tem papel fundamental no diagnostico e tratamento destas lesdes. Dependendo do grau de evolugao, da
extensdo e do comprometimento de estruturas nobres, abordagens menos invasivas como as emboliza¢des podem ceder
lugar a procedimentos mais radicais. Logo, o presente trabalho visa apresentar um caso de MAV mandibular em que se
optou por tratamento através de embolizagdo percutanea.
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CARCINOMA VERRUCOSO: RELATO DE UM CASO
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O carcinoma verrucoso é uma variagdo rara de baixo grau do carcinoma de células escamosas oral, representando
de 1 a 10% desse tumor. A maioria destes carcinomas surge na mucosa oral de pessoas que mascam ou inalam tabaco
de forma cronica, sendo encontrado predominantemente em homens com mais de 55 anos. O objetivo deste trabalho
foi apresentar um relato clinico de um paciente com carcinoma verrucoso. Paciente JJS, sexo masculino, 67 anos,
melanoderma, natural de Carpina/PE, aposentado, procurou atendimento queixando-se de lesdo em palato duro,
indolor, que ele percebera cerca de um més antes do exame. Tabagista, consumindo em média 20 fumos de rolo por dia
ha 58 anos, além de ser alcoolista. Ao exame fisico, foi observada lesdo séssil, nodular, irregular em palato duro e mole,
coloragdo branca, consisténcia firme, com projec¢des superficiais verruciformes. A lingua apresentava-se despapilizada e
leucoplasica. O diagndstico provisdrio foi de carcinoma verrucoso em palato. Foirealizada bidpsia incisional do palato duro
e mole e espécime levado ao exame histopatoldgico que evidenciou neoplasia maligna de tecido epitelial pavimentoso
estratificado com proje¢des papilares de forma arredondada bem diferenciadas, com intensa queratinizagdo em formas
de tufos. Apresentando tecido conjuntivo fibroso subjacente, mostrando infiltrado inflamatdrio linfoplasmocitario e
confirmando, portando, o diagndstico de carcinboma verrucoso.
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FALHA DA IVERMECTINA NO TRATAMENTO DE MIIASE BUCAL
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Miiase é afeccdo causada pela infestacdo de larvas de moscas em 6rgaos e tecidos do homem ou outro animal
vertebrado. Raramente descrita e que oferece risco de morte ao paciente. E frequente em paises subdesenvolvidos e
tropicais. Pode acometer pessoas em varias faixas etarias, porém existe maior prevaléncia em pacientes com necessidades
especiais. O método de tratamento tradicional é remocdo manual das larvas, procedimento este desagradavel tanto
ao paciente como ao dentista, e dificil de realizar em regides cavitarias. Em 1998, Duque et al. propuseram o uso da
ivermectina no tratamento das miiases bucais, método este aceito como efetivo. lvermectina é antibiotico macrolideo
semi-sintético, isolado do Streptomyces avermitilis, atua no parasita estimulando liberagdo do acido gama amino butirico
(GABA) nas terminagdes nervosas favorecendo a fixacdo no nivel dos receptores, e interrompendo impulsos nervosos,
causando paralisia e morte. Relatamos caso de paciente masculino, 19 anos, acometido de paralisia cerebral que teve
miiase bucal tratada com ivermectina, no protocolo de comprimido de 6 mg administrado uma vez/dia por 3 dias. Mas
houve insucesso, pois algumas larvas continuaram vivas. Ao exame oral observou-se grande numero de larvas vivas no
palato com presenca de necrose da mucosa. Acreditamos que a ivermectina atue numa faixa especifica da evolucdo da
larva, ainda durante o seu desenvolvimento e que apds este periodo de desenvolvimento,esta droga ndo teria mais o
efeito esperado, sendo necessario a remog¢ao manual tradicional.
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TUMOR MIOFIBROBLASTICO INFLAMATORIO: RELATO DE CASO
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O tumor miofibroblastico inflamatdrio é considerado uma lesao rara composta por células com formato fusiforme
(miofibroblastos) acompanhadas por variado infiltrado inflamatdrio. Apesar de diversos fatores patogénicos serem
propostos (origem reativa, infecciosa, auto-imune ou neoplasica), sua etipatogenia continua sendo controversa e incerta.
O presente caso clinico refere-se a paciente do sexo feminino, melanoderma, ndo fumante, nao etilista, que apresentou,
na regiao do dente 43, um nddulo assintomatico, de consisténcia fibrosa, superficie lobular, coloragdo da mucosa normal,
com 4 meses de duracdo, exibindo aproximadamente 20 mm de didametro. As hipoteses diagndsticas incluiram lesao
periférica de células gigantes e fibroma ossificante periférico. Foi realizada biopsia incisional. O exame histopatoldgico
revelou fragmento de tecido conjuntivo, ora denso, ora mixomatoso, caracterizado pela proliferagdo de células
fusiformes arranjadas em feixes e permeado por difuso infiltrado inflamatério misto. Observaram-se, também, inGmeros
vasos sanguineos, por vezes, congestos, areas de hemorragia e a presenca de um epitélio pavimentoso estratificado
paraqueratinizado recobrindo parcialmente a lesdo. A analise imuno-histoquimica mostrou positividade das células
fusiformes para actina de musculo liso e o diagndstico final foi de tumor miofibroblastico inflamatério. O tratamento
proposto é cirurgico conservador e, embora nenhuma evidéncia de recorréncia ou transformagao maligna tenha sido
relatada, em outras localidadades que nao a cavidade oral, sugere-se um acompanhamento prolongado.
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O Tumor de Warthin (cistoadenoma papilar linfomatoso) é o segundo tumor mais comum localizado em glandula
salivar, sendo microscopicamente representado por cavidades cisticas revestidas por epitélio ductal de natureza
oncocitica e estroma linféide, estroma esse onde podem ser encontrados foliculos com centros germinativos reativos.
Clinicamente apresenta-se como um nddulo indolor, firme a palpagdo e relato de crescimento lento. O Linfoma do tipo
MALT (do inglés Mucosa-associated lymphoid tissue) € um tumor extranodal de baixo grau, composto por linfécitos B,
onde podem ser encontradas ilhas epimioepiteliais, e que envolve uma grande variedade de sitios, sendo mais frequente
no trato gastrointestinal. Foi descrito primeiramente por Isaacson e Wright em 1983, tendo atualmente sido estabelecido
como um subtipo distinto de linfoma. Linfomas primarios sdo incomuns em glandulas salivares, sendo a maioria do tipo
ndo-Hodgkin de células B. A ocorréncia de linfomas do tipo ndo-Hodgkin associados a Tumores de Warthin é rara, e
dezessete casos sao descritos na literatura. Relatamos a ocorréncia simultanea de um raro caso de Tumor de Warthin e de
um Linfoma do tipo MALT na mesma glandula pardtida, sendo apenas descrito um Unico caso semelhante na literatura
dalingua inglesa.
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Este trabalho tem o objetivo de relatar o caso clinico de paciente de género masculino, 62 anos, portador de
Carcinoma de Células Escamosas (CCE) em assoalho bucal. Foi encaminhado para ao servi¢o de Estomatologia do Hospital
Napoledo Laureano, Jodo Pessoa, PB, para adequagdo bucal pré-radioterapia. Ao exame radiografico panoramico,
observou-se imagem radiolUcida circunscrita e unilocular na extensdo dos peridpices dos elementos 43 ao 33, compativel
com lesdo periapical de natureza inflamatodria, além de elementos indicados a exodontia pré-radioterapia. O paciente
revelou ndo ter conhecimento de lesdo periapical anterior. Ao exame clinico intra-oral, apresentava lesdo tumoral,
endofitica, ulceradaeassintomaticaemassoalho; desgaste das coroas dentarias; ma condi¢do de higiene oral, cominfecgao
por candida em lingua; mobilidade severa nos elementos, porém rebordo gengival integro. Realizaram-se exodontias
dos elementos inferiores com curetagem dos alvéolos. Um material de coloracdo avermelhada, granulomatoso, mole a
palpagdo, compativel macroscopicamente com leséo periapical, foi encaminhado ao Laboratério de Patologia Bucal da
UFPB para exame anatomopatoldégico, com diagndstico clinico de granuloma periapical. O diagndstico histopatolégico
foi CCE bem diferenciado, apesar da aparéncia clinica e radiografica da lesdo nao apresentar o aspecto caracteristico para
tal. O paciente foi reencaminhado ao setor de cabega e pescogo do hospital para novo estadiamento e programagdo do
tratamento. Atualmente, encontra-se em acompanhamento pos-tratamento radioterapico.
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O Linfoma de Burkitt foi primeiramente descrito por Dennis Burkitt em 1958 como um sarcoma envolvendo os
0ss0s gnaticos e, com menor freqiéncia, a cavidade abdominal. Consiste em uma lesdo de origem no centro germinal de
células B imaturas e atualmente trés variantes sdo reconhecidas pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS): Endémica,
Esporadica e Associada com HIV. Embora cada uma destas apresente caracteristicas clinicas diferentes, todas apresentam
alguma translocacdo do proto-oncogene Myc, sendo mais comum (80% dos casos) a translocacdo da regido telomérica
do cromossomo 8 para a regido de cadeia pesada do cromossomo 14 [t(8:14)]. Isso enfatiza que as variagdes do Linfoma
de Burkitt ndo sdo patologias diferentes, mas varia¢des de uma Unica. O Epstein Barr Virus possui uma forte relagao
com a lesdo, sendo habitualmente encontrado na variante endémica ou africana, que costuma se manifestar em areas
endémicas para a malaria. O EBV é o iniciador do processo, desencadeando uma aceleracdo na proliferagao das células B
e impedindo que as mesmas sofram apoptose, o que aumenta a possibilidade do surgimento de malignidades. A malaria
atua atingindo o sistema imunoldgico do individuo afetado, diminuindo sua resisténcia e aumentando as chances de
infecgdo pelo EBV. O objetivo deste painel é relatar dois casos clinicos de linfoma de Burkitt diagnosticados a partir de
lesdes presentes na mandibula em uma area sabidamente endémica para a malaria na regido norte do Brasil.
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Infec¢des causadas pelo virus da imunodeficiéncia humana podem provocar quantidade consideravel de sinais e
sintomas entre os quais manifesta¢des orais exercem papel importante. A Candidiase oral é uma das doengas oportunistas
mais associadas a infeccdo pelo HIV. Relata-se um caso clinico de paciente, feminino, 42 anos, feoderma encaminhada
a consulta odontoldgica. Na anamnese paciente relatou estar em investigagdo diagndstica de um quadro de anemia
grave e persistente, mencionou leve ardéncia bucal, perda importante de peso e queda de cabelo. Ao exame clinico intra-
oral, notou-se uso de protese parcial removivel superior, quando removida expunha ampla area eritematosa por onde se
apoiava. Foi instituido uso de nistatina oral por 10 dias, instru¢ao de uso e higienizag¢do. O eritema havia atenuado apds
medicagao, porémno palato duro natransi¢do ao palato mole haviaumanovalesao eritematosa entremeada por pequenas
areas brancas e lesdo em placa branca destacavel, no dorso da lingua. Amostras foram coletadas e cultivadas em Agar-
sabouraud, crescendo col6nias de aspecto cremoso e superficies lisas, apontando diagndstico de infec¢do por Candida
albicans associada ao HIV. Realizou-se sorologia anti HIV | e Il revelando-se positivos nos testes Elisa e confirmatorio por
Western-Blot. Paciente foi encaminhada ao centro de referéncia para tratamento de DST/AIDS e encontra-se em uso de
antiretrovirais. Nota-se, a importancia do exame odontoldgico no diagndstico precoce, ja que as manifestagdes bucais
podem anteceder as manifesta¢des sistémicas em pacientes infectados pelo HIV.
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A ulceragdo eosinofilica tem como principal agente etioldgico os traumas mecanicos. Caracteriza-se como uma
reacdo inflamatoria pseudo-invasiva de carater benigno. Relata-se caso clinico de paciente 12 anos de idade, sexo
masculino, encaminhado a avalia¢do odontoldgica de lesdo em mucosa jugal com evolugdo de 5 dias. Na anamnese a
ma&e do paciente relatou que o filho é portador de aplasia de medula dssea sob tratamento em centro especializado e ha
4 anos sofreu paralisia periférica de nervo facial. Ao exame clinico extra-oral observou-se desvio assimétrico da linha do
sorriso e discreta ptose palpebral. Ao exame clinico intra-oral observou-se, em mucosa jugal direita na altura da linha de
mordida, lesdo ulcerada contendo tecido fibrinopurulento no seu interior, circundado por halo eritematoso. O paciente
informou que apds ter mordido a bochecha apareceu essa ferida e utilizou uma medicagdo local que “ficava azul”, porém
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ndo soube relatar qual era 0 medicamento. A conduta adotada foi debridamento da lesdo, sob anestesia local, irrigagao
com solucdo fisioldgica, prescricdo medicamentosa de antibidtico, analgésico e solugdo para bochecho. O paciente foi
proservado por 24h, 3 dias, 10 dias com involugdo da lesdo e reparacdo tecidual satisfatdria, sem recidivas até o presente,
apontando para o diagndstico clinico de ulceragdo traumatica eosinofilica, porém ndo se afirma relagdo dessa lesdo com
aplasia de medula 6ssea, apesar de a maioria das ulceracgdes orais estarem associadas a desordens sistémicas. O paciente
foi encaminhado ao hematologista e encontra-se sob acompanhamento.
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ERITEMA MULTIFORME: RELATO DE CASO
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O Eritema multiforme é uma doenc¢a de manifestacdo muco-cutanea,com apresentacdo clinica na forma de lesdes
Ulceros-bolhosas,ligadaamecanismosimunoldgicos de hipersensibilidade.Pode estarrelacionada adesencadeantes como
medicamentos, processos infecciosos,alimentos deteriorados,vacinas,produtos de limpeza.O diagndstico é feito através
dos dados anamnésicos.O EM geralmente tem inicio agudo, com espectro clinico variando de formas brandas localizadas
até o envolvimento completo da pele e mucosas.Paciente J.J.C, 38 anos, género masculino, apresentou-se com queixa
de “feridas na boca” ha 10 dias.Referia que apresenta estas lesdes ha 1 ano,com episddios de remissdo e exacerba¢do.Ao
exame extra oral,observamos as conjuntivas hiperemiadas bilateralmente e multiplas lesdes circunferenciais nas maos
com aspecto de “lesdes em alvo”.Ao exame intra oral,notamos a presenca de multiplas lesdes erosivas em labio e mucosa
oral,com formacdo de crosta e descamacao superficial. Com as hipdteses digndsticas de eritema multiforme, pénfigo
vulgar e penfigdide benigno de mucosa,procedemos a bidpsia incisional.O paciente foi internado para corticoterapia
sistémica com prednisona em altas doses.Uma semana apds o inicio do tratamento, observamos remissdo total das
lesbes orais.Aos 30 dias de tratamento,observamos também o desaparecimento das lesdes cutaneas.Revendo a
anamnese,constatamos que o paciente manipulava produtos quimicos,que relaciona-se com EM.O objetivo deste caso
foi reforgar a importancia da anamnese e do exame clinico detalhado para dianéstico e terapéutica precoce.
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O Sarcoma sinovial (SS) é uma neoplasia maligna rara, comumente encontrada em sitios periarticulares, apenas 3a
5% dos casos ocorrendo na cabega e pescoco. Este caso refere-se a uma paciente do género feminino, feoderma, 13 anos,
apresentando lesdo tumoral irregular mandibular, de consisténcia mole, indolor, sem sinais flogisticos, que se estendia
do 34 ao 44, com 2 meses de evolucdo. Os dentes envolvidos exibiam deslocamento e mobilidade. Exames radiograficos
revelaram lesdo osteolitica difusa, de limites indistintos, e perda de defini¢do da cortical dssea vestibular. Com hipdtese
diagnostica de “neoplasia maligna central” foi realizada bidpsia incisional. A analise histoldgica revelou proliferacdo de
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células fusiformes e ovaladas pleomarficas dispostas ora em fasciculos entrecruzados, ora em padrdo pseudo-organoides,
com atividade mitdtica intensa.. Exames imuno-histoquimicos revelaram positividade para vimentina, EMA e Ae1/AE3.
O diagndstico foi SARCOMA SINOVIAL. A paciente foi submetida a cirurgia radical e quimioterapia, mas foi a 6bito com
multiplas metatases 06 meses depois. O SS é um tumor agressivo de histogénese controversa, provavelmente o tecido
mesenquimal ordinario ou especializado artrogénico. A recidiva ocorre em cerca de 50% dos casos e a sobrevida em 5
anos varia de 36 e 51%. Sera valorizada na apresentagao a discussao dos critérios morfoldgicos e imunohistoquimicos de
diagnostico diferencial e o comportamento bioldgico agressivo da lesdo.
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MIELOMA MULTIPLO: RELATO DE CASO
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O Mieloma Multiplo é uma neoplasia maligna, que se origina pela justaposicdo do gene c-myc com o gene
das imunoglobulinas produzidas pelos plasmocitos, o que leva a alteracdo estrutural das mesmas. E caracterizada
pela proliferacdo de plasmocitos monoclonais na medula 6ssea, através de divisdo mitdtica. As imunoglobulinas se
apresentam anormais e ndo funcionais. Dor dssea por infiltragdo neoplasica ou por fraturas é o sintoma mais comumente
relatado que associadas a analise radiografica e exame histopatoldgico criterioso, assim como , exames do soro e da
urina levam a um correto diagndstico. Observa-se um predominio no sexo masculino, entre a sexta e a oitava décadas de
vida, incidindo duas vezes mais na populacdo negra. O exame radiografico mostra lesdo radiotransparente multilocular
com margens mal definidas e de aspecto perfurante. Histopatologicamente observa-se camadas difusas de plasmocitos
neoplasicos, invadindo e substituindo o tecido normal. Apresenta prognoéstico sombrio, tendendo a ser melhor para os
pacientes mais jovens O caso a ser apresentado é de um paciente, sexo masculino. 42 anos, que apresentava multiplas
lesGes osteoliticas nas areas da fronte, esterno, costelas e mandibula. Foi realizada biopsia incisional das lesbes, sendo
solicitado ainda, exame da urina por eletroforese, que confirmou a presenca de imunoglobulinas alteradas. O paciente
foi entdo submetido ao tratamento por quimioterapia. Este trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de Mieloma
Multiplo com repercussao na cavidade oral.
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HISTOPLASMOSE EM PACIENTE PORTADOR DA SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA- RELATO DE CASO
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A incidéncia da histoplasmose vem aumentando principalmente em decorréncia de déficit do sistema
imunoldgico, como o ocorrido em pacientes transplantados, submetidos a quimioterapia e nos portadores da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). A histoplasmose é uma infecgdo fungica, causada pelo fungo dimorfico
Histoplasma capsulatum, normalmente autolimitada, embora possa manifestar-se de modo disseminado em pacientes
imunocomprometidos. Quando presentes em mucosa oral, as lesdes apresentam-se como areas ulceradas ou nodulares,
dolorosas e localizadas preferencialmente no palato, gengiva, lingua e mucosa jugal. Paciente do género feminino,
portadora do virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) apresentou lesao ulcerada no palato duro do lado esquerdo, na
regido de premolares, medindo 1 cm em seu maior didmetro, superficie granular, sangrante e dolorosa. Além disso,
apresentou lesdo na mucosa nasal. Foram consideradas no diagnostico diferencial: leishmaniose, paracoccidioidomicose
e histoplasmose. Foi realizada bidpsia incisional e o diagnéstico de histoplasmose confirmado. A histoplasmose deve ser
incluidanodiagnosticodiferencial delesdesulceradas que acometemacavidade bucal em pacientesimunocomprometidos
uma vez que o curso da infec¢do pode ser rapido, fato que torna o diagndstico precoce um fator impactante na qualidade
de vida destes pacientes.
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HERPES INTRA-ORAL X ULCERAGCAO AFTOSA RECORRENTE HERPETIFORME:
SEMELHANCAS E DIFERENCAS
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O herpes intra-oral é a forma menos freqiente de manifestacdo clinica do virus herpes simples e ocorre em éreas
de mucosa queratinizada aderida ao osso. Raramente as lesdes vesiculares sdo observadas por se romperem facilmente
devido ao trauma da mastigagdo e fonagdo, dando lugar a dreas ulceradas dolorosas. O principal diagnédstico diferencial
clinico dessa lesdo é a ulceragdo aftosa recorrente herpetiforme, lesdo que se apresenta como multiplas pequenas Ulceras
dolorosas. Na ulceracdo aftosa recorrente herpetiforme as lesdes ocorrem em mucosa ndo queratinizada, raramente
associada a tecido 6sseo. Apesar das semelhangas clinicas a area de acometimento é distinta e o agente etiolégico
também. Paciente MA, género feminino, 28 anos, compareceu a Clinica de Estomatologia do curso de Odontologia UNIP
de Brasilia queixando da presenca de lesdo ulcerada na gengiva. A paciente relatou apresentar episddios freqientes
de herpes recorrente labial. Ao exame clinico notou-se presenca de multiplas pequenas lesdes ulceradas na regido de
gengiva inserida associada ao dente 22, tanto por vestibular quanto por palatino. A paciente afirmou tratar-se da primeira
ocorréncia de lesdes com esse aspecto e ndo as associou a episodio de trauma. As Ulceras eram dolorosas e apresentavam
uma evolugdo de uma semana. A paciente foi instruida quanto a higiene e cuidados com a lesdo. A proservagio da
paciente vem sendo realizada semanalmente. A partir dos achados clinicos e da evolugdo do caso foi possivel definirmos
o diagndstico de lesao herpética recorrente intra-oral.
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NEUROFIBROMA SOLITARIO DO OSSO TEMPORAL
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Neurofibroma é um tumor benigno de bainha de nervo periférico composto de uma mistura variavel de células de
Schwann, perineuriais e fibroblasticas, bem como células de carater intermediario, imersas em uma matriz colagena ou
mixdide. Podem estar presentes ao nascimento ou desenvolver-se nos primeiros anos de vida, geralmente associados a
neurofibromatose tipo | (NF-1). A verdadeira freqiéncia de neurofibromas isolados ndo associados a neurofibromatose
é incerta, porém casos em lingua, gengiva, palato e ossos maxilares tém sido relatados na literatura. Paciente, sexo
feminino, 19 anos, melanoderma, apresentava-se com limitagdo de abertura bucal e crescimento tumoral na regido
temporal com evolugdo de 10 anos. O exame dermatoldgico ndo revelou presenca de manchas “café-com-leite” ou
neurofibromas cutaneos. Histdria familiar de NF-1 bem como dados relevantes em sua historia médica foram negativos.
O exame de tomografia computadorizada demonstrou uma massa bem circunscrita na regido temporal e infratemporal
esquerda. A avaliagdo microscdpica revelou um tumor de origem neural exibindo feixes interligados de células fusiformes
com nucleos ondulados embebidos em uma matriz colagena com vasos sanguineos de tamanhos variados. Reacdes
imunoistoquimicas foram positivas para proteina S-100, confirmando o diagndstico de neurofibroma solitario do osso
temporal. Procedeu-se a excisdo cirUrgica da lesdo. A paciente encontra-se sob acompanhamento regular de 2 anos, livre
de recorréncia.
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Quarenta por cento dos casos de linfoma ndo-Hodgkin sdo representados por lesdes extranodais, sendo que
apenas 2-3% destes casos tem como sitio primario a cavidade oral. As neoplasias de células T maduras representam um
grupo heterogéneo, e que frequentemente expressam pelo menos um marcador especifico de células T. O linfoma de
células T periféricas, ndo-especificado, é considerado um diagnéstico de exclusdo, que leva em consideragdo a presencga
de células neoplasicas de tamanho variavel associadas a eosinofilos e macréfagos, e que tipicamente exibe expressao
para marcadores de células T, sendo negativos para EBV e CD56. Este relato refere-se a um caso infrequente na cavidade
oral diagnosticado em uma paciente do género feminino de 56 anos de idade. Ao exame fisico intra-oral constatou-se
a presenca de Ulceras na mucosa gengival e um evidente comprometimento periodontal dos dentes 11, 12, 13, 21, 22
e 23. Radiograficamente notava-se a presenca de lesdo radiolucida difusa, de limites imprecisos, que causava grande
perda 6ssea horizontal. Frente a esses achados optou-se pela realizagdo de uma bidpsia incisional, sob anestesia local.
Histologicamente esta lesdo apresentava uma proliferacdo de células linféides de tamanhos variados com infiltracdo
no epitélio de revestimento da mucosa. As células neoplasicas eram associadas a uma consideravel quantidade de
macrdfagos e eosindfilos. A analise imuno-histoquimica revelou positividade das células neoplasicas para os marcadores
CD3 e CD45RO. Em contraste, essa neoplasia foi negativa para CD20, CD56, CD1-a, S100 e EBV.
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REABILITACAO PROTETICA DE SEQUELA DO TRATAMENTO DE OSTEOMIELITE
CRONICA-RELATO DE CASO
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O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico abordando o diagnéstico e tratamento da osteomielite.
Paciente J.N.P., sexo feminino, feoderma, 82 anos portadora de mieloma multiplo que chegou ao Servi¢o de CTBMF da
Faculdade de Odontologia da UFAM, encaminhada do Servi¢o de Odontologia do HEMOAM (Fundacdo de Hematologia
e Hemoterapia do Amazonas) com suspeita de osteomielite maxilar. Ao exame clinico observou-se osso de aspecto
necrdtico na maxila do lado direito, exposto na cavidade bucal, comunicagdo oroantral, odor fétido, limitagdo de abertura
bucal e dor a palpagdo. Naimagem radiografica foi verificado uma &rea de sequestro 6sseo envolvendo a hemimaxila do
lado direito. Apos avaliacdo dos exames laboratoriais foi iniciado o tratamento em nivel ambulatorial para a remocgao do
sequestro dsseo (ostectomia e clivagem) em sessdes curtas durante o1 més até que se eliminasse todo o osso necrotico. O
tecido foi enviado para analise histopatoldgica, confirmando a hipdtese diagndstica clinica e radiografica de osteomielite.
Ao se debelar a infeccdo e ao ser evidenciado a cicatrizagdo da area acometida (epiteliza¢do), foi confeccionada uma
protese obturadora, melhorando a qualidade mastigatdria e fonatdria, além de oferecer maior conforto e qualidade de
vida a paciente.

RELATO DE CASO DE UM CISTO ODONTOGENICO DE DESENVOLVIMENTO RARO-
CISTO ODONTOGENICO GLANDULAR
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O cisto odontogénico glandular (COG) é uma lesdo rara dos ossos maxilares com elevadas taxas de recorréncia.
Paciente 56 anos, sexo masculino, procurou servi¢o particular com queixa de aumento de volume no “queixo” e dor
ao toque, com 6 meses de evolucdo, sem histdrico de trauma.O paciente é tabagista e etilista. O exame extraoral ndo
revelou assimetria.O exame intraoral evidenciou aumento de volume em rebordo alveolar desdentado, na regido anterior
de mandibula, da cor da mucosa. A lesdo exibiu sensibilidade a palpacdo e areas de perfuracdo. A radiografia panoramica
evidenciou uma lesdo radiolUcida unilocular de limites pouco definidos em regido de linha média (sinfise).Foi realizada
uma puncdo aspirativa que revelou contetdo liquido, conduzindo ao diagnostico clinico de lesdo cistica. Sob anestesia
local, a lesdo foi enucleada, com preservacdo do nervo alveolar inferior e osteotomia periférica.A pega foi enviada para
exame anatomopatoldgico que revelou cavidade cistica revestida por epitélio pavimentoso estratificado, de espessura
variada, com algumas células ciliadas, células mucosas, células claras e estruturas semelhantes a ductos e capsula de
tecido conjuntivo fibroso denso. Positividade para PAS em células mucosas do epitélio, CKs 7, 8, 13 e 19 foi detectada.
Foi emitido diagndstico de COG. Apds 3 meses do tratamento ndo foi detectada recidiva. Devido a raridade destes
cistos, poucos casos foram publicados.O mesmo exibe semelhangas histoldgicas com cisto periodontal lateral e até com
carcinoma mucoepidermdide mesmosuas células ndo exibindo diferenciagdo glandular.
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DIFICULDADE NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE UMA LESAO AFTOSA
RECORRENTE MAIOR
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A Ulcera aftosa recorrente (UAR) é uma das lesdes mais comuns da cavidade oral apresentando prevaléncia de
10-30% na populagdo em geral. Suas variantes clinicas sdo: UAR menor, UAR herpetiforme e UAR maior. A UAR maior
caracteriza-se por uma Ulcera profunda e dolorosa, medindo no minimo o1 cm de diametro, que pode persistir por 06
semanas até suacompleta cicatrizacdo. Este trabalho visarelatarumcaso clinico de lesdo aftosa maior de dificil diagndstico
e tratamento. A paciente do sexo feminino, compareceu ao Servico de Estomatologia com a queixa de aftas que nao
cicatrizavam. Apds exames hematoldgicos com resultados normais tentou-se tratamentos locais com dexametasona
elixir, e posteriormente, tratamento sistémico a base de colchicina, ndo se obtendo resultados positivos. Foi proposto a
paciente biopsia excisional de duas lesdes que nao cicatrizaram, com resultado de lesdo inflamatoria inespecifica. Apds
dois meses ausentes, a paciente retornou ao servigo com uma lesao no palato mole se estendendo por orofaringe, com
o7 cm de didmetro, tendo sido proposto tratamento com corticdide sistémico. A mesma recusou-se em prosseguir com
esta terapéutica devido aos efeitos colaterais possiveis. Optou-se por laserterapia, o que levou a cicatriza¢do da lesao
em algumas sessdes. Atualmente, a paciente encontra-se em controle clinico sistematico. A UAR, em sua forma clinica
maior, pode estar associada a diversas outras doencas que devem ser descartadas no processo diagnostico. A orientagao
e acompanhamento clinico dos pacientes acometidos sdo essenciais no controle da doenca
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SINDROME DO CARCINOMA NEVOIDE (SINDROME DE GORLIN): RELATO DE CASO
CLiNICO
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A sindrome do carcinoma Nevoide tem carater hereditario autossomico dominante, com alta penetrancia e
expressdo variada, podendo afetar homens e mulheres igualitariamente sem distin¢do de etnia, porém, é mais comum
em melanodermas. A sindrome possui mais de cem diferentes sinais e sintomas, envolvendo a pele, sistema nervoso
central e sistema esquelético, as principais caracteristicas clinicas sdo multiplos carcinomas basocelulares da pele, cistos
dos maxilares, anomalias das costelas e vértebras e calcificagdes intracranianas. Apesar da sua designacdo, a carcinomas
basocelulares ndo afeta a todos portadores da sindrome, por isso uma melhor colocacdo seria sindrome de Gorlin, por
causa da contrubuicdo do pesquisador para o entendimento dessa condicdo, os cistos das maxilares sdo os apectos mais
comuns da sindrome, encontram-se em pelo menos 75% dos pacientes. O objetivo do presente trabalho é contribuir para
a literatura sobre o esclarecimento da sindrome com exames imaginolodgicos e tratamento, mostrando a diferenca entre
o tumor odontogénico ceratocistico sdlido e o relacionado com a sindrome, através da apresentagao do caso clinico de
um paciente de 19 anos com lesdes radiolucidas multiloculares bilaterais, assintomaticas e sem expansao da cortical e no
exame clinico algumas caracteristicas sindrémicas como hipertelorismo e bossa frontal proeminente, ndo foi detectado
carcinomas basocelulares.
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REABILITACAO OCULO-PALPEBRAL POR PROTESE BUCO-MAXILO-FACIAL: RELATO
DE DOIS CASOS
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As cirurgias para tratamento de tumores em cabega e pescogo promovem, em muitos casos, deformidades na
fisionomia devido a grande perda de substancia 6ssea e muscular. Sendo contra-indicada a reconstrucdo plastica cirirgica,
a protese buco-maxilo-facial é a opgao de escolha. Implantes osseointegraveis, usados em larga escala em préteses
dentérias, permitem maior estabilidade e adaptagdo protética também em proéteses buco-maxilo-faciais. Este trabalho
compara as possibilidades de reabilitacdo de dois pacientes a partir de proteses oculo palpebrais, fixadas por técnicas
diferentes. O primeiro, WCS,14 anos, foi submetido a enucleacdo de olho direito na infancia devido a retinoblastoma e
reabilitado com protese adesiva 13 anos apos cirurgia; o outro, ALS, 57 anos, portador de carcinoma espinocelular em
orbita direita, foi submetido a cirurgia na 42década de vida e reabilitado um ano apos por prdtese implanto suportada.
A idade na qual os pacientes foram submetidos a cirurgia, o tipo de leito receptor e tratamento radioterapico adjuvante
sdo fatores que podem alterar a escolha da prétese. Em ambos foi possivel obter melhora da estética e harmonia facial,
possibilitando a reintegracdo social do paciente.
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE EM PERNAMBUCO: RELATO DE CASO
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A paracoccidioidomicose é uma infeccdo fungica profunda causada pelo Paracoccidioides brasiliensis, sendo
mais frequentemente encontrada na América do Sul, principalmente Brasil, Colombia, Venezuela, Uruguai e Argentina.
O objetivo do presente trabalho foi descrever o primeiro caso de paracoccidioidomicose no servico de Estomatologia da
UFPE e discutir a raridade desta lesdo no estado de Pernambuco e na regido Nordeste. Um paciente de 47 anos, natural
de Sirinhaém/PE, residente na cidade do Recife, foi encaminhado com queixa principal de dores e dificuldades na fala,
mastigacdo e degluticdo. Motorista, fuma aproximadamente 20 cigarros por dia ha 25 anos e bebe cerca de 30 unidades
de alcool por semana. Ao exame fisico, foi verificada lesdo ulcerada extensa, sangrante, com &reas avermelhadas e
esbranquigadas, consisténcia firme, tempo de evolugdo indefinido, localizada em mucosa labial inferior e mucosa jugal
direita e esquerda. O diagnostico clinico inicial foi de carcinoma de células escamosas (CEC) devido a histdria clinica e
freqUéncia da lesdao na regido. Apds a bidpsia incisional, foi observada hiperplasia epitelial pseudoepiteliomatoso com
microabscessos e presenca de elementos fungicos. A coloragdo por PAS revelou elementos redondos corados. Baseado
nos achados laboratoriais, o diagnéstico definitivo foi de paracoccidioidomicose. Foi iniciado tratamento com itraconazol
oral 100mg/dia, tendo sido planejado o retorno semanal para reavalia¢do do paciente. No momento, o paciente encontra-
se em periodo de proservagao.
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UTILIZACAODOLASERDEBAIXAPOTENCIANOTRATAMENTO DE MANIFESTACOES
ORAIS EM PACIENTES IMUNOSSUPRIMIDOS
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Leucemia linféide aguda é a leucemia mais comum na infancia, principalmente na faixa etaria de dois a dez anos,
correspondendo a cerca de 80% das leucemias. Em 9o a 95% da leucemia linfoide aguda, a linhagem comprometida é
a de linfocitos B. O objetivo do presente trabalho foi de relatar um caso de manisfestagdo de herpes simples associado
a candidiase em paciente portador de leucemia linféide aguda. Paciente W.B.S., 13 anos, foi admitido no servigo de
oncologia pediatrica. Ao exame fisico o paciente apresentava-se taquipnéico,,com fadiga, palidez, normotenso, febril,
hepatoesplenomegalia, e enfartamento ganglionar. Apds o fechamento de diagndstico de LLA o paciente foi submetido
a seis sessdes de quimioterapia com metotrexate e apds a segunda sessdo foram identificadas, intraoralmente, lesdes
de herpes associadas a manifestacdo de candidiase nas regides de dorso de lingua, palato e Iabio inferior. Seguindo o
protocolo do servigo, foram realizados bochechos com solugdo de cloreto de sédio 0,9% e durante 10 dias foram realizadas
sessoes de laser de baixa poténcia Photon Laser lll com o objetivo de utilizar a terapia fotodindmica antimicrobiana para
adiminuigao da duragdo dos surtos herpéticos. Apos o décimo dia de aplicagao do laser, foi observada regressao total das
lesdes de herpes simples e o paciente voltou a se alimentar normalmente. O diagndstico precoce e a utilizacdo do laser de
baixa poténcia podem melhorar a qualidade de vida dos pacientes imunossuprimidos, possibilitando melhores resultados
no tratamento desta enfermidade.
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INTEGRACAO CBMF E NEUROCIRURGIA: ACESSO LE FORT Ill PARA REMOCAO DE
MENINGIOMA - RELATO DE CASO
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O Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro é um Hospital de referéncia para tratamentos
de média e alta complexidade, por ser uma unidade que faz atendimento prioritario de pacientes
ambulatoriais e ndo de emergéncia. Além disso, é conhecido por ser um Hospital-Escola, onde existe um
grande intercambio entre as suas diversas Clinicas e Servicos para realizacdo de cirurgias de grande porte.
O caso em questdo trata de procedimento realizado em conjunto pelo nosso Servico de Cirurgia Oral e
Maxilofacial e o Servico de Neurocirurgia para remogdo de um meningioma em regido fronto orbitaria esquerda.
O meningioma é um tumor benigno que pode acometer as meninges cerebrais, tendo como principais localiza¢oes a
convexidade cerebral ao longo do seio sagital superior, a base do cranio, a goteira dos nervos olfatérios e a regido da sela
turca, podendo variar de poucos milimetros a muitos centimetros. S3o mais comuns mulheres entre a quarta e a sexta
décadas de vida. A causa do meningioma é desconhecida. Alguns fatores podem influenciar na formagao do tumor, como
radiagdo, principalmente em criangas; ap6s uma fratura; pacientes com a Sindrome Von Recklinghausen também tendem
a desenvolver varios meningiomas; além de fatores hormonais. As op¢des de tratamento incluem observacao, cirurgia e
radiagao.
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ODONTOMA MISTO (COMPLEXO/COMPOSTO): RELATO DE CASO CLINICO
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O Odontoma é um tumor benigno dos maxilares de origem mista (proveniente tanto do epitélio odontogénico
quanto do estomesénquima odontogénico) sendo caracterizado radiograficamente e histologicamente pela produgao
de esmalte, dentina, cemento e tecido pulpar maduros. Os odontomas sdo mais considerados como hamartomas
(anomalia de desenvolvimento) do que verdadeiras neoplasias. Em geral, seu crescimento é lento e limitado, podendo
interferir na erupgao dos dentes permanentes. A relagdo estrutural dos tecidos componentes pode variar de uma massa
aglomerada de tecido dentario, chamado de odontoma complexo, a multiplos dentes bem formados (denticulos) de um
odontoma composto. Algumas lesdes apresentam um tipo intermedidrio de estrutura¢do (odontoma misto). O presente
trabalho objetiva relatar um caso clinico de odontoma misto de um paciente do sexo masculino, 74 anos, com queixa de
dor localizada na gengiva da regido do 23. Radiograficamente apresentava-se como imagem hiperdensa em tomografia
computadorizada odontoldgica, bem delimitada, com aspecto de denticulos entremeados a tecido duro, localizada na
maxila esquerda regido dos dentes 21,22 e 23. 0s cortes microscopicos revelaram dentina, cemento e matriz de esmalte
ora apresentando uma distribuicdo irregular, ora formando denticulos. Como tratamento, foi realizado enucleagao
cirurgica. O paciente estd em acompanhamento periddico.
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APLICABILIDADE DA CITOLOGIA ESFOLIATIVA NO DIAGNOSTICO DE CANCER EM
PACIENTES ESPECIAIS
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INTRODUGAO A citologia esfoliativa é a remoc&o de células superficiais de uma lesdo através de raspagem, sendo
indicada para avaliacdo da diferenciacdo das células do epitélio de revestimento. Tal técnica oferece inUmeras vantagens
como simples obtencdo de material, ndo necessita de anestesia, pequeno desconforto ao paciente, baixo custo e rapida
resposta diagndstica, podendo ser Util na dificuldade de realizagdo da bidpsia. RELATO DE CASO Homem, 58 anos,
leucoderma, com deficiéncia de plaquetas e hemacias severa sem causa definida, diabetico, cirrose hepatica, fumante
e etilista. Ao exame extra-oral notou um nédulo fixo de cerca de 8 cm homolateral e alguns contralaterais. Ao exame
intra-oral observou Ulcera extensa do 43 ao 46 de bordas elevadas, fundo necrdtico e continua ao nddulo submandibular.
Exame citoldgico indicado devido comprometimento sistémico e hepatico. Homem, 71 anos, leucoderma, fez AVC
em Maio/2007 devido a HAS, hoje controlada, teve como seqiela dano neuroldgico e paralisia do lado direito. Em
outubro/2007 foi diagnosticado CEC de assoalho bucal, submetido a pelveglossecmandibulectomia com esvaziamento
cervical homolateral e reconstru¢ao com retalho do musculo peitoral em Dezembro/2007. Fumante e etilista. Submetido
a citologia esfoliativa devido a debilidade frente ao primeiro tumor. O exame citoldgico deve ser confirmado através do
histologico, frente a possibilidade do material colhido ser pouco representativo, o laudo nem sempre definitivo, mas,
frente as impossibilidades dos pacientes, é um exame confiavel que possibilita um diagnostico precoce.
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FIBROMA CEMENTO-OSSIFICANTE CENTRAL: RELATO DE CASO
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O fibroma cemento-ossificante (FCO) central € uma neoplasia benigna de crescimento lento e expansivo,
acometendo principalmente regido mandibular de pré-molares e molares com alta incidéncia em mulheres, sobretudo
na 3a e 4a décadas de vida. O presente caso clinico refere-se a paciente do sexo feminino, 27 anos, leucoderma, que
apresentou aumento de volume, em regido de corpo mandibular do lado direito, causando expansdo da cortical
vestibular, de consisténcia firme a palpagdo com areas eritematosas. A lesdo apareceu ha cerca de 2 anos e, no momento
do exame, apresentava sintomatologia dolorosa. Ao exame radiografico constatou-se drea, em sua maioria, radiolucida
com bordas irregulares associada a areas radiopacas. Foi realizada pungao aspirativa, obtendo-se resultado negativo para
liquido. A paciente foi submetida a bidpsia incisional e durante o trans-operatorio, observou-se material solido de aspecto
tumoral, cuja hipdtese diagnostica foi de ameloblastoma. Macroscopicamente foram observados quatro fragmentos de
tecido duro de coloragdo pardacenta, formato arredondado, superficie ligeiramente rugosa, medindo o maior 8,0 x 5,0
x 3,omm. A avaliacdo histopatoldgica revelou presenca de tecido conjuntivo denso hipercelularizado e regides contendo
estruturas esféricas acelulares de tamanhos variados, de aspecto cementdide, além de regides apresentando pequenas
trabéculas dsseas contendo ostedcitos em lacunas, definindo o diagnostico de fibroma cemento ossificante. A paciente
foi submetida a enucleagdo da lesdo e encontra-se atualmente em controle pds-operatorio.
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TUMOR ODONTOGENICO QUERATOCISTO COM ASPECTO RADIOGRAFICO
MULTILOCULAR: RELATO DE CASO
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O queratocisto, enquadrado na nova classificacdo de tumores odontogénicos benignos, tem alta recorréncia,
acometendo, sobretudo regido posterior de mandibula, em uma ampla faixa etaria. Geralmente apresenta-se como uma
area radiolucida com crescimento antero-posterior, sem causar expansdo 6ssea evidente. O presente caso clinico refere-
se a paciente do sexo masculino, 38 anos, pardo, que apresentou dor a palpagao e discreta expansao da cortical vestibular
do lado esquerdo da mandibula, a qual regredia espontaneamente. A radiografia panordmica revelou lesdo osteolitica
de aspecto multilocular com areas de esclerose no corpo mandibular. Na primeira biopsia observou-se esclerose dssea
e trabéculas contendo linhas de reversdo basofilicas, lacunas contendo ostedcitos, por vezes vazias, pouco tecido
medular, e tecido conjuntivo denso contendo discreto infiltrado inflamatério mononuclear, o qual foi diagnosticado
como osteomielite esclerosante. Apds nove meses realizou-se osteotomia parcial cujo exame histopatoldgico revelou
ilhas cisticas de permeio a grande quantidade de tecido 6sseo de aspecto trabeculado. A capsula cistica estava revestida
por epitélio pavimentoso estratificado paraqueratinizado com poucas camadas de células, superficie por vezes corrugada
e camada basal em palicada. O contetdo da cavidade apresentou exuberante queratina. A capsula cistica apresentou rico
infiltrado inflamatdério mononuclear e areas contendo cistos satélites. Com base nesses achados o diagndstico final foi de
tumor odontogénico queratocistico. O paciente encontra-se em fase de reabilitagao.
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HIPERPIGMENTACAO EM PALATO DURO ASSOCIADO AO USO DE DIFOSFATO DE
CLOROQUINA: RELATO DE DOIS CASOS
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RIZO;toralrizo@hotmail.com; Oslei Paes de Almeida;oslei@fop.unicamp.br; Jacks Jorge;jacks@fop.unicamp.br

E bem reconhecido que hiperpigmentacdes difusas em mucosa oral podem ser um sinal de desordem sistémica
ou efeito colateral de uma terapia medicamentosa. Dentre as drogas associadas com pigmentagdes em mucosa oral
incluem-se a cloroquina e hidroxicloroquina, utilizados para tratamento de lUpus e artrite reumatoide. Dois pacientes, um
do género feminino, 54 anos de idade, e outro do género masculino, 59 anos de idade, foram examinados clinicamente por
apresentarem hiperpigmentacgdo assintomatica em palato duro de coloragdo azul-acinzentada que nio desaparece por
compressdo. Durante a anamnese os pacientes relataram bom estado de saude geral. Ambos fazem o uso de difosfato
de cloroquina 250 mg para o tratamento de artrite reumatoide. Os exames laboratoriais dos pacientes estavam dentro
da normalidade. Os diagnésticos diferenciais de hiperpigmentacdo associada com deposicdo de melanina, discrasias
sanguineas, medicamentos ou deposi¢do de metais foram considerados. Uma bidpsia incisional foi realizada em ambos os
casos e os materiais coletados submetidos a exame histopatoldgico. Microscopicamente, em ambos os casos observou-
se fragmento de mucosa com caracteristicas normais mostrando intensa pigmentagao no tecido conjuntivo. A coloragao
de Perls mostrou positividade, indicando a presenga de hemossiderina. O diagnéstico de hiperpigmentagdo em palato
duro associado ao uso de difosfato de cloroquina foi dado baseado na apresentagao e histdria clinica e na anamnese. Foi
indicada a substitui¢do do medicamento. Atualmente os pacientes encontram-se em acompanhamento clinico.
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RABDOMIOSSARCOMA E ABANDONO DETRATAMENTO
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O rabdomiosarcoma é uma neoplasia maligna que tem origem em células mesenquimais, pode ocorrer em
qualquer parte do corpo. Ha predile¢do pelo sexo masculino com dois picos de incidéncia: na 12 e na 22 década. Manifesta-
se geralmente como uma massa dolorosa, o diagndstico é clinico, comprovado através de bidpsia. As metastases sao
frequentes para linfonodos regionais, pulmdes, ossos e medula dssea. O tratamento é multimodal, e geralmente todos
0s casos requerem quimioterapia, cirurgia e/ou radioterapiaz.

Paciente masculino, 33 anos, negro, lavrador compareceu ao consultorio queixando-se de “caroco no rosto”. O paciente
relatou que a lesdo cresceu no prazo de 1 ano, iniciando perto da orelha. Ao exame observou-se massa tumoral fixa
aos planos subjacentes, de consisténcia firme, superficie lisa em hemiface esquerda, com aproximadamente 15xi5cm.
O diagnostico clinico foi de adenoma pleomorfico. O paciente foi submetido a tomografia computadorizada e a
bidpsia incisional, sendo o resultado histopatolégico de rabdomiossarcoma. O plano de tratamento previa cirirgia
radical, sequida de radioterapia e quimioterapia. O paciente recebeu alta pos-cirurgia com orientacdo de retornar
para continuidade do tratamento; entretanto o mesmo evadiu-se retornando somente apds 1 ano e meio com recidiva
local e metastases pulmonares. O paciente veio a 6bito em fungdo da evolucdo clinica da doenga, evidenciando que o
abandono do tratamento é um fator determinante no que diz respeito a redugdo da sobrevida dos pacientes oncoldgicos.

0149
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LIQUEN PLANO RETICULAR E EROSIVO: 27 ANOS DE PROSERVACAO
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Em 1983 um paciente de 38 anos nos foi encaminhado pelo dermatologista que solicitava bidpsia incisional de
liquen plano bucal. O paciente ja referia tratamento para liquen cutineo ha 2 anos. A inspecdo geral mostrava papulas
cutaneas eritematosas, principalmente, no antebraco. Estrias de Wickham destacavam-se na superficie e na semimucosa
do labio inferior haviam lesdes anelares formadas por estrias brancas bem definidas. Na mucosa jugal misturavam-
se estrias, areas de atrofia e erosdo. A area escolhida para bidpsia foi a mucosa jugal do lado direito, por ser erosiva e
sintomatica. A microscopia confirmou o diagndstico de liquen plano. 25 anos apds, o paciente apresentava remissao das
lesdes cutaneas e bucais mas referia hiperestesia na mucosa jugal esquerda, onde havia lesdo atrofica remanescente.
Uma bidpsia incisional evidenciou displasia epitelial e focos de erosdo sendo o quadro compativel com eritroplasia. O
paciente foi encaminhado a servico de cabega e pescoco para crioterapia, indicaram nova bidpsia cujo diagndstico foi
liquen plano. Um ano depois, o paciente retornou referindo “carogo” na mesma area. Era uma placa firme, com 2cm de
diametro, de superficie vegetante e esbranquigada, infiltrada a palpacdo. O diagndstico clinico de CEC foi confirmado
por bidpsia incisional. A ressec¢cdo do tumor foi feita por cirurgido de cabega e pescogo e a microscopia confirmou CEC
com margens cirurgicas livres. O paciente continua sendo acompanhado, mas ainda tem area eritroplasica adjacente a
cicatriz. Estuda-se nova intervencdo por crioterapia ou vaporizagao por laser.
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ALTERACOES BUCAIS EM PACIENTE TRANSPLANTADO HEPATICO E EM TERAPIA
IMUNOSSUPRESSORA: RELATO DE DOIS CASOS
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A atresia de vias biliares representa uma das principais indica¢des de transplante hepatico em criangas. Apods
o transplante, estes pacientes fazem uso de imunossupressores para evitar rejeicdo ao figado transplantado. Estas
drogas podem causar, direta ou indiretamente, altera¢des bucais ainda pouco descritas pela literatura. O objetivo deste
trabalho é relatar algumas alteragdes bucais apresentadas por duas pacientes transplantadas hepéaticas. Ambas as
pacientes, atualmente com 6 e 7 anos de idade, foram submetidas a transplante hepatico ha 4 e 6 anos, respectivamente,
devido a atresia de vias biliares. A primeira paciente utilizou tacrolimus por 3 anos e a segunda por 4 anos. Durante o
acompanhamento odontoldgico, as pacientes desenvolveram edema e fissuras em ambos os labios, fissuras em dorso de
lingua e hipertrofia de papilas linguais. Uma delas apresentou ainda lesdes papilomatosas em ventre de lingua e mucosas
labiais sugestivas de infec¢do por papilomavirus. Para estabelecer adequada terapia houve discussao multidisciplinar,
sendo optado por troca da droga imunossupressora para ciclosporina; havendo melhora gradativa das lesdes. Diante
desses achados clinicos, é fundamental o conhecimento do cirurgido-dentista sobre as diversas altera¢des bucais que
transplantados podem apresentar, além de seguimento periddico desses pacientes por equipe multidisciplinar

Referencias Bibliograficas:

De Carvalho E, Ivantes CA, Bezerra JA. Extrahepatic biliary atresia: current concepts and future directions. J Pediatr (Rio
J). 2007 Mar-Apr;83(2):105-20.

Pillai AA, Levitsky J. Overview of immunosuppression in liver transplantation. World J Gastroenterol. 2009 Sep



88 Belém - Para, 05 a 08 de Julho de 2010

14;15(34):4225-33.

Saalman R, Sundell S, Kullberg-Lindh C, Lévsund-Johannesson E, Jontell M. Long-Standing Oral Mucosal
Lesions in Solid Organ-Transplanted Children-A  Novel Clinical Entity. Transplantation. 2010 Jan 30.
Wondimu B, Németh A, Modéer T. Oral health in liver transplant children administered cyclosporin A or tacrolimus. Int J
Paediatr Dent. 2001 Nov;11(6):424-9.

OSTEOSSARCOMA E DISPLASIA CEMENTO OSSEA FLORIDA
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Osteossarcoma (OS) é o mais comum dos tumores dsseos malignos primarios, podendo afetar ossos gnaticos em
5-10% dos casos. A displasia cemento-o6ssea florida (DCOF) é uma lesdo fibro-dssea benigna que demonstra predile¢do
por mulheres negras de meia idade. Ha descricdo na literatura de dois casos de associagdo da DCOF e OS. Apresentamos
um caso de uma paciente negra, 44 anos de idade com queixa de um ndédulo em gengiva com quatro anos de evolugao.
Clinicamente havia aumento de volume envolvendo o rebordo alveolar e estendendo-se para fundo de sulco, consistente
a palpagdo. Na radiografia panoramica foi observada uma area radiolicida com pontos radiopacos no corpo de
mandibula a direita. Foi realizada bidpsia incisional e o diagndstico histopatoldgico foi de OS. Entretanto, havia também
diversas areas mistas proximas aos apices dentais distribuidas pela maxila e mandibula sugestivas de DCOF. Paciente foi
encaminhada ao cirurgido de cabega e pescogo, sendo realizados exames de imagem (tomografia de cranio, radiografia
de torax, PET/CT com fluoreto e ultrassonografia de abdémen) para estadiamento da doenca. Excluida presenca de
metastase, o tratamento foi realizado através de hemimandibulectomia seqguida de reconstrugao microcirirgica com
enxerto de fibula. Radioterapia e quimioterapia ndo foram realizadas. Extragdes de raizes residuais e coleta de material
para analise microscdpica de area radiografica mista na regido do dente 14 confirmou o diagndstico de DCOF. Paciente
estd em acompanhamento ha 12 meses sem evidéncias de doenca.
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CARCINOMA ESCAMOCELULAR BASALOIDE SIMULANDO LESAO FUNGICA
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Carcinoma escamocelular ou espinocelular ou epiderndide de boca, pode se assemelhar a lesdes granulomatosas
fungicas, corresponde de 90% a 95% dos casos de cancer bucal. Sua etiologia é multifatorial, pois sofre influéncia
genética, social, ambiental e resulta da associagdo de agentes fisicos, quimicos e bioldgicas. As taxas de sobrevida dos
pacientes portadores revelam-se baixas e a principal causa desse prognostico desfavoravel é o fato dessas neoplasias
serem diagnosticadas tardiamente, mesmo sendo a boca um sitio anatémico de facil acesso para realiza¢do do exame
clinico. Objetiva-se realizar uma revisao de literatura e relatar um caso de carcinoma escamocelular basaléide. E.P.N., 67
anos, genero feminino, aposentanda, melanoderma, queixou-se de inchago na gengiva que comegou a doer e parou de
usar a protese ha 2 meses,iniciou com pequeno aumento de volume associado a sintomatologia dolorosa, sangramento
e colegdo purulenta. Fez uso de Amoxicilina e Itraconazol durante 25 dias, percebendo melhora. Uma unidade dentaria
no sitio da lesdo apresentou mobilidade e foi perdida espontaneamente. Submetida a biopsia incicional, a microscopia
evidenciou proliferagdes sélidas de células basaldides pequenas, de citoplasma escasso dispostas em arranjo lobular cuja
periferia encontra-se em palicada. Diferenciacdo escamosa dentro dos l6bulos basaldides também sdo vistas. Mitoses
atipicas sdo frequentes. Encaminhada para tratamento em Hospital especializado, solicitado confeccdo de protese,
proservacdo 6m. Enfoca-se o papel do cirurgido-dentista no diagndstico precoce da leséo.
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CARCINOMA ESPINOCELULAR EM PALATO DE PACIENTE JOVEM: RELATO DE CASO
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O carcinoma espinocelular (CEC) representa 3% de todos os tumores malignos orais. Ocorre principalmente
em homens entre a 6a e 7a décadas da vida, sendo raro em pacientes com menos de 45 anos de idade. Aumento na
prevaléncia de CEC bucal em pacientes jovens tem sido relatado na literatura, associada & sugestdo de uma entidade
distinta pelo aparente comportamento bioldgico mais agressivo e auséncia dos fatores de risco tradicionais como
alcool e tabaco. As localizagdes comuns para estas lesdes sdo borda lateral lingua e assoalho bucal, sendo incomum em
palato. Paciente masculino, 23 anos de idade foi encaminhado por apresentar lesao ulcerativa ligeiramente dolorida de
fundo granulomatoso com bordas elevadas e endurecidas localizada em palato duro, lado direito, que se estendia do
dente 15 ao 18, com tempo de evolugdo de um més. A histdria medica ndo contribuiu para o diagndstico, e paciente
negava tabagismo e etilismo. Radiograficamente observou-se erosdo dssea na regido envolvida pela lesdo. As hipoteses
clinicas formam de lesdo granulomatosa ou neoplasia, sendo realizada bidpsia incisional. Os achados histopatoldgicos
demonstraram fragmento de mucosa ulcerada com epitélio escamoso estratificado apresentando alto pleomorfismo
celular e franca invasdo ao tecido conjuntivo subjacente, confirmando o diagnostico de CEC. O paciente foi encaminhado
para tratamento e atualmente encontra-se em acompanhamento
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A Esclerodermia Sistémica é uma doenga cronica e auto-imune do tecido conjuntivo cuja etiopatogenia é
desconhecida. Suaexpresséo clinica é caracterizada pelo acumulo de coldgeno, instabilidade vascular, comprometimentos
cutaneos e viscerais em diferentes sistemas. Mais comum em adultos do sexo feminino, em alguns casos seu aparecimento
pode ser relacionado & predisposi¢do genética, exposi¢do a produtos quimicos ou complica¢gdes do transplante de
medula 6ssea. Ainda ndo existem tratamentos comprovados ou cura para todas as formas de Esclerodermia, entretanto
ha tratamentos efetivos para alguns sintomas.As manifesta¢des orais apresentam-se em diversos graus de acordo com
o curso da doencga e incluem: altera¢des da mimica facial, atrofia dos musculos mastigatorios, microstomia, doenca
periodontal, xerostomia, dificuldades de reparagdo tecidual, telangiectasia, ostedlises mandibulares, enrijecimento da
lingua, encurtamento do freio lingual, pseudoanquiloses e disfuncdo da ATM, neuropatias trigeminais. O presente estudo



90 Belém - Para, 05 a 08 de Julho de 2010

visaatravésdeumarevisdo bibliograficailustrada com casos clinicos, uma maior divulga¢do destaimportante patologia que
acomete regido bucomaxilofacial alertando os cirurgides dentistas em seu papel no diagnostico precoce: reconhecimento
das lesdes orofaciais caracteristicas e altera¢des sensoriais consideradas predisponentes da doenca. E atuando no
tratamento das manifesta¢des orais e prevencdo em saude bucal como parte de uma equipe multidisciplinar.

Referencias Bibliograficas:

MARCUCCI, M. ABDALA, N.: Clinical and radiographic study of orofacial alterations in patients with systemic sclerosis. Bras Oral
Re 2009, 23(1):82-8.

SCARDINA, G.A: Systemic Sclerosis: description and diagnostic role of the oral phenomena. Gen Dent. Jan/2004.

TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESOES LiTICAS DE GRANDES PROPORCOES -
RELATO DE 4 CASOS
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Lesdes osteoliticas expansivas, tais como cistos residuais, cistos dentigeros e ceratocistos, sdo lesdes relativamente
comuns que podem afetar os ossos maxilares. O tratamento para essas patologias inclui a descompressao, a enucleagao
sequida de curetagem, a marsupializagdo, a enucleagdo, ou a combinagdo das duas Ultimas técnicas.Caso 1: paciente,
género feminino, 64 anos, com lesdo expansiva em mandibula. Foi realizada radiografia panoramica, que constatou lesao
cistica de aproximadamente 10 centimetros. Foi feita a marsupializagdo, e o exame histopatoldgico resultou em cisto
residual. Apds 8 meses a lesdo havia regredido, tendo sido enucleada. Caso 2: paciente, género masculino, 57 anos, com
lesdo expansiva em maxila. A radiografia panoramica revelava lesdo cistica de aproximadamente 6 centimetros. Foi feita
a marsupializacdo, e o exame histopatoldgico resultou em cisto residual. Ap6s 6 meses a lesdo havia regredido, tendo
sido enucleada. Caso 3: paciente, género feminino, 6 anos de idade, com lesdo expansiva em maxila. As radiografias
panoramica e oclusal revelavam lesdo de aspecto cistico envolvendo a coroa do elemento 21, de aproximadamente 6
centimetros. Foi feita marsupializagdo e 6 meses apos, o elemento encontra-se praticamente reposicionado. Caso 4:
paciente, género feminino, 16 anos, com lesdo expansiva em regidao posterior de mandibula de aproximadamente 8
cmtrs. A radiografia panoramica revelava lesdo de aspecto misto. Foi feita marsupializagdo, e o exame histopatoldgico
resultou em ceratocisto. Apds 12 meses a lesdo havia regredido, sendo feita curetagem.
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REVISAO DA LITERATURA
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A histoplasmose é infec¢do causada pelo fungo dimérfico Histoplasma capsulatum e o seu habitat natural é o
solo enriquecido com excrementos de passaros, morcegos e galinhas. O quadro clinico pode variar, desde infec¢des
assintomaticas até quadros graves disseminados. O presente trabalho relata o caso clinico de um paciente do sexo
masculino, 65 anos de idade, leucoderma, agricultor, o qual procurou nossa instituicdo, com queixa principal de “ferida”
no labio inferior. Ao exame clinico observamos a presenca de uma lesdo edemaciada, com areas ulceradas e sangrante
ao toque, sintomatica, acometendo todo o vermelh&o do labio, com duragdo de aproximadamente 2 meses. O paciente
relatou exposi¢do cronica ao sol, porém, sem o correto uso de protecdo solar. Ndo era tabagista nem etilista e relatou
ainda que na regido onde morava existia uma grande quantidade de morcegos. Mediante o exposto, o diagndstico clinico
foi de queilite actinica. Realizou-se uma bidpsia incisional da lesdo e ao exame histopatoldgico foi observado uma discreta
atipia celular no epitélio de revestimento. O tecido conjuntivo subjacente era do tipo fibroso, ora frouxo ora denso,
exibindo intenso infiltrado inflamatdrio. Uma analise histoquimica com PAS revelou pequenas estruturas arredondadas
birrefringentes no interior de alguns fagocitos mononucleares, compativel com Hystoplasma capsulatum. O paciente
foi encaminhado para avaliagdo radiografica do tdrax, sem evidéncias de nenhuma alteragdo, com posterior tratamento
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sistémico a base de antifingicos, notando-se regressao total da lesdo apds o tratamento.
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INTRODUGAO: O fibro-odontoma ameloblastico ¢ uma neoplasia incomum que representa menos de 2% dos
tumores odontogénicos. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de fibro-odontoma ameloblastico comparando
seus achados com os da literatura. RELATO DO CASO: Paciente masculino, melanoderma, 12 anos, foi submetido a
radiografia panordmica com finalidade ortodontica e, apds observacdo de alteragdo na regido posterior de mandibula
do lado esquerdo, foi encaminhado & Estomatologia. Clinicamente, a mucosa da regido apresentava-se normal e
a radiografia revelou presenca de lesdo mista com por¢do central radiopaca circundada por halo radiolucido, bem
delimitada, com 4,0 cm de didametro, deslocando inferiormente dente 38 incluso em formagdo. Exame tomografico pela
técnica volumétrica revelou deslocamento do feixe vasculonervoso alveolar inferior. A bidpsia incisional revelou tecido
conjuntivo hipercelularizado contendo células fusiformes e estreladas permeadas por ilhas e corddes anastomosados
de epitélio odontogénico proliferativo com polarizagdo das células colunares periféricas e dreas centrais semelhantes
ao reticulo estrelado e, area central compativel com os achados de odontoma complexo. O diagndstico foi de fibro-
odontoma ameloblastico e a lesdo foi enucleada preservando a cortical mandibular inferior. A avaliagdo microscopica da
pega cirurgica reproduziu os achados da bidpsia incisional e, o diagndstico final foi de fibro-odontoma ameloblastico. O
paciente encontra-se atualmente com 12 meses de acompanhamento mostrando evidéncias de neoformagao dssea sem
sinais de recidiva.
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Os cistos periapicais sdo os cistos mais comuns dos 0ssos gnaticos. Sdo assintomaticos e descobertos de maneira
casual durante exames radiograficos de rotina. Quando esses cistos ndo sdo removidos antes ou por ocasido da exodontia,
permanecem naintimidade do osso e continuam a crescer, formando cistos residuais. O revestimento epitelial destes cistos
deriva da proliferacdo de pequenos remanescentes epiteliais odontogénicos (restos de Malassez) dentro do ligamento
periodontal. O pico de distribui¢do por idade vai da 32 a 62 década. A maioria dos cistos localiza-se na maxila, na regido
anterior, podendo apresentar reabsor¢do 6ssea. A radiolucidez associada ao cisto periapical varia, de redonda a oval
com uma margem radiopaca. O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico de cisto residual. Paciente VJ, do
género feminino, 33 anos, feoderma, procurou o servi¢o de Estomatologia com queixa de “crescimento no céu da boca”. A
anamnese, nenhum problema sistémico foi identificado. Ao exame de inspe¢do notava-se tumefagdo no rebordo alveolar
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superior direito edentado, para palatina, ultrapassando a linha média. Radiograficamente, apresentava-se uma imagem
globosa, radiolicida com fragmentos radiopacos, 2,0 cm de didametro, limites nitidos com linha esclerdtica radiopaca
delimitante. Com diagndstico clinico de lesdo cistica, foi realizada a PAAF obtendo-se contetdo de cor amarelada. Como
conduta terapéutica, realizou-se bidpsia excisional, onde observou uma extensa reabsor¢ao éssea. O pos-operatdrio
evoluiu favoravel. A paciente encontra-se em acompanhamento radiografico.
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O objetivo do trabalho é alertar o cirurgido dentista para o diagnéstico precoce da sindrome, tendo em vista que
as primeiras lesdes surgem na cavidade bucal, e o paciente queixa-se de atraso na erupgao dos dentes, e de “gosto ruim
na boca”. Comumente os achados radiograficos levam ao diagnoéstico da sindrome. Sindrome de Gorlin-Goltz, também
conhecidaporsindrome do carcinoma nevéide basocelular, que tem diagndstico feito a partir daassociagao entre multiplos
queratocistos maxilares, carcinomas basocelulares de pele e a costela bifida. E considerada uma desordem hereditaria
autossdmica dominante, de alta penetrancia e expressividade variada, de baixa prevaléncia, e que afeta igualmente
ambos os sexos. Estudos tém demonstrado que a sindrome provém da alteragdo do gene PTCH, ou também PATCH.
As manifesta¢des mais comuns relacionadas a SCNB, sdo multiplos nevos, carcinomas basocelulares, costela bifida,
pits palmares e plantares, altera¢des oftalmicas, macrocefalia, hipertelorismo e multiplos queratocistos maxilares.
O caso clinico consiste em um estudo e tratamento cirdrgico, de trés membros de uma mesma familia, méae e dois
filhos do sexo masculino, sendo o encaminhamento para outras especialidades médicas, o diferencial para o enfoque
multidisciplinar e suas implicagdes positivas no progndstico. Como as primeiras lesdes surgem na cavidade oral, é
de extrema importancia que o cirurgido dentista conheca a sindrome de Gorlin-Goltz para o tratamento precoce dos
queratocistos e encaminhamento para tratamento das manifestagdes sistémicas.
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A Sindrome de Proteus é um raro distUrbio congénito que afeta os trés folhetos embrionarios, caracterizada
por malformacdes, crescimento excessivo e desproporcional de multiplos tecidos. Sua etiologia ainda é desconhecida
e a hipdtese mais aceita é a do mosaicismo somatico, proposta por Happle em 1987. Sdo consideraras manifestacdes
principais o nevo pigmentado, hemi-hipertrofia, macrodactilia, macrocefalia, tumores subcutaneos, nevo no tecido
conjuntivo, malformacgdes vasculares e outras anomalias cranianas e viscerais. O objetivo desse trabalho é realizar
uma revisdo de literatura sobre a Sindrome de Proteus e a apresentagdo de um caso clinico. Trata-se de uma jovem,
N.B.S, do sexo feminino, dezenove anos, cujo diagnostico médico foi constatado que a paciente era portadora da
sindrome de Proteus, por apresentar as sequintes caracteristicas: macrocefalia, face alongada, discreta ptose palpebral,
hipertelorismo ocular, hiperpigmentac¢do da pele, narinas antevertidas e raiz nasal baixa. A paciente também demonstrou
comprometimento neuroldgico e dislalia. Foi solicitada uma radiografia panordmica como exame complementar para
atendimento odontoldgico. O acompanhamento deve ser multidisciplinar, e os portadores, bem como seus familiares,
devem ser assistidos do ponto de vista psicossocial, educacional e fisico. A jovem encontra-se em proservacao, sendo
acompanhada no programa de atencdo as gestantes, pacientes especiais e idosos. Devido a raridade desta sindrome o
tratamento deve ser individualizado, com procedimentos clinico-cirdrgicos mais especificos.
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O fibroma ossificante é uma lesdo ndao odontogénica tipicamente encapsulada formada por tecido fibroso
muito celular, com formagdo dssea interna. Pode ter comportamento localmente agressivo. Lesdo pouco freqiente,
podendo surgir em qualquer idade (mais em adultos jovens), comum em mulheres e regido posterior de mandibula.
Assintomatico, exceto quando se desenvolve uma assimetria facial ocasional. Uma das primeiras manifesta¢des
clinicas pode ser o deslocamento ou reabsor¢do dentaria. O crescimento € lento e as corticais 6sseas e mucosa podem
permanecem intactas. A densidade radiografica depende da sua fase de desenvolvimento. Nas fases iniciais aparece
um defeito radiolUcido no osso. Posteriormente surgem focos radiopacos que ao longo do tempo confluem e a lesdo
pode tornar-se bem radiopaca ao longo de varios anos. A lesdo é delimitada por halo radiolUcido que corresponde a
capsula fibrosa. Possui progndstico favoravel e o tratamento de elei¢do consiste em enucleagdo cirurgica da massa
encapsulada. O tratamento depende dos achados clinicos e dos indicios radiograficos de atividade osteodestrutiva.
A presente discussao visa apresentar dois casos com comportamento distintos: o primeiro um paciente com uma lesdo
altamente destrutiva em regido posterior de mandibula onde teve que ser feita extensa ressec¢do; o segundo, um
paciente com uma lesdo bem delimitada em regido anterior de mandibula, tendo sido tratado por remocdo apenas da
lesdo, sem perda de continuidade do arco mandibular. Ambos os pacientes encontram-se em acompanhamento, sem
sinais de recidiva.
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Pseudogota tofacea é uma das mais raras doenca de deposicdo de cristais que pode se apresentar como massa
destrutiva e invasiva envolvendo a articulagdo temporomandibular ou regido de fossa infratemporal sem qualquer outro
sintoma articular - simulando tumores malignos primarios ou metastaticos. Sua causa é a deposicao de cristais de diidrato
de pirofosfato de calcio (CDPC). Apresentamos o caso de paciente do género feminino, 55 anos de idade, com queixa
de aumento de volume assintomatico em regido zigomatico-temporal a esquerda. Histdria médica: hipertireoidismo
controlado e sem medica¢do no momento. Ao exame clinico: abaulamento de consisténcia firme em fossa infratemporal
esquerda, profundamente ao arco zigomatico. TC e RM mostraram massa expansiva, bem delimitada, com areas
calcificadas, erodindo asa maior do esfendide. Exames feitos encontraram-se dentro da normalidade (calcio, calcio
ionizavel, fosforo, magnésio, PTH). O exame microscopico do material removido em bidpsia mostrou areas esparsas
de metaplasia condrdide e dssea, com presenca de algumas células aparentemente atipicas. Notaram-se depositos
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abundantes de cristais romboides birrefringentes, além de presenca de grande quantidade de células gigantes
multinucleadas com cristais em seu interior. O diagndstico final foi de pseudogota tofacea (CDPC tumoral). Paciente
esta em acompanhamento clinico, sem sinal de aumento da lesdo. Caracteristicas clinicas e de imagem de pacientes com
CDPC tumoral simulam as de neoplasias benignas ou malignas, geralmente resultando em cirurgias radicais.
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Fibroma é um tipo de tumor benigno do tecido conjuntivo fibroso, podendo aparecer em resposta a traumas
e irritagdes. Normalmente sao de consisténcia firme, assintomaticos, nodulares, coloragdo semelhante a mucosa, de
base séssil e superficie lisa, histopatologicamente apresentam uma massa nodular de tecido conjuntivo fibroso coberto
por epitélio escamoso. Mae do bebé PHA, o4 meses de idade, género masculino, relatou que seu filho apresentava
uma lesdo na boca desde que nasceu e que a mesma nao parecia ter aumentado de tamanho desde entdo. Apds exame
clinico, observou-se lesdo em rebordo alveolar inferior esquerdo, de consisténcia fibrosa, pediculado, coloragdo pouco
esbranquicada. Decidiu-se realizar bidpsia excisional da lesdo e mandar para analise histo-patoldgica. Apds anestesia
local do paciente, pingou-se a lesdo e excisionou-se, com uma pequena margem de seguranca. A lesdo removida media
aproximadamente 5X3X1mm. Os cortes histologicos revelaram fragmento de mucosa revestida por epitélio pavimentoso
estratificado paraqueratinizado, exibindo hipergranulose, edema intracelular, espongiose e discreta exocitose. A [amina
propria foi constituida por tecido conjuntivo denso apresentando intensa deposi¢ao de curtos e longos feixes de fibras
colagenas dispostos em toda regido justa-epitelial, definindo diagndstico de fibroma. Conclui-se que o conhecimento
sobre caracteristicas de normalidade da cavidade oral de um bebé edéntulo e a capacidade do odontopediatra em realizar
procedimentos invasivos em criangas de tenra idade, tornam possiveis diagndsticos e tratamentos precoces
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OTumorOdontogénico Queratocistico (TOQC) é umaneoplasia benigna de origem odontogénica apresentando-se
exclusivamente nos 0ssos gnaticos, com potencial de agressividade local. Pode estar associado a Sindrome do Carcinoma
Basocelular Nevoide (SCBCN), uma condi¢do hereditaria causada por mutagdes no gene PTCH. O objetivo deste trabalho
é relatar os aspectos clinicos, radiograficos, histopatoldgicos e conduta de um caso de multiplos TOQCs associados a
SCBCN. O caso trata-se de um paciente do género masculino, 14 anos de idade, leucoderma. A histéria familiar e médica
revelaram que o pai era portador da SCBCN e o paciente possuia lesdes em dorso e tronco que posteriormente foram
diagnosticadas como CBCs. O exame fisico mostrou bossa frontal proeminente, hipertelorismo, e exoftalmia. A oroscopia
observou-se apagamento de fundo de sulco em maxila lado direito e mandibula lado esquerdo de consisténcia dssea
e indolores a palpagdo. A radiografia panordmica mostrava lesdes radiolUcidas bem definidas acometendo os quatro
quadrantes dos maxilares, todas associadas ao terceiro molar incluso. Diante dos dados clinicos obtidos e caracteristicas
radiograficas, a hipotese diagndstica foi de TOQC. Sob anestesia geral, o paciente foi submetido a tratamento cirtrgico e
o laudo histopatoldgico confirmou TOQC em todas as lesdes. Atualmente, o paciente encontra-se em acompanhamento
multidisciplinar devido a diversidade de manifestag¢des clinicas que a SCBCN pode apresentar.
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As lesdes fibro-dsseas benignas representam um grupo clinicamente diverso de doengas 6sseas, com aspectos
histopatoldgicos similares e de diagndstico desafiador. O presente caso clinico relata a ocorréncia de lesdes fibro-6sseas
distintas em corpo de mandibula, bilateralmente. A.S.Q., género feminino, 21 anos, negra, queixou-se de assimetria
facial. Ao exame fisico intra-oral observou-se abaulamento 6sseo no lado direito da mandibula, indolor, endurecido a
palpacdo, notado ha um més. O exame radiografico panoramico revelou imagem mista, unilocular, predominantemente
osteolitica, delimitada por fino halo radiopaco, entre os dentes 44 e 46,com discreta divergéncia das raizes. Foi
encontrada imagem mista no lado oposto do corpo mandibular, com padrdo mais denso, limites imprecisos, associada
as raizes dos dentes 36 e 37. Bidpsias incisionais revelaram padrdes histopatoldgicos distintos entre as lesdes. No lado
direito foi observado tecido conjuntivo ricamente celularizado, com células de morfologia variada dispostas em feixes,
entremeadas por vasos sanguineos e raras esferas calcificadas. No lado esquerdo foi verificado tecido conjuntivo com
células fusiformes, dispostas ao redor de formagdes lamelares e esferoidais de tecido ostedide imaturo, circundadas por
fino halo basofilico. As lesdes foram diagnosticadas como fibroma ossificante central(FOC)e displasia 6ssea periapical
(DOP), respectivamente. Mapeamento radiografico foi realizado e descartou lesdes em outros ossos. O FOC recebeu
exérese, com bom plano de clivagem em relagdo as margens 6sseas e a DOP recebeu proservagao.
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O tumor odontogénico cistico calcificante(OMS, 2005, foi descrito em 1962 por Gorlin,de quem recebeu o eponimo.
Trata-se de uma lesao benigna,incomum, 5% dos tumores odontogénicos,predominantemente intra 6ssea.Apresenta-se
como umtumorsalido ou cistico, radiolUcido ao exame radiografico,uni ou multilocular com material radiopaco no interior.
Observa-se histologicamente aproliferacdo de epitélioodontogénico,ninhos de célulasfantasmase calcificagdes na parede
e/ou na massa tumoral.Este é o relato de um caso clinico de tumor odontogénico cistico calcificante em paciente de 19
anos, género feminino,leucoderma. Assimetria facial com aumento de volume em regido paranasal a direita, apagamento
do sulco nasogeniano e eleva¢do da asa do nariz.Radiografia panordmica e tomografia computadorizada revelaram lesao
de aspecto radiolucido e hipodenso acometendo maxila, estendendo-se do dente 11 ao 13.Liquido cistico de aspecto
citrino foi obtido por pun¢do.Com o diagndstico presuntivo de tumor odontogénico,bidpsia excisional foi realizada com
remocao da lesdo por enucleagdo.A microscopia revelou cavidade cistica revestida por epitélio com proliferacdo do tipo
mural ou luminal, agregado celular semelhante ao reticulo estrelado do 6rgao do esmalte, células basais do tipo colunares
e presenca de material calcificado dentindide.A presenca de células epiteliais eosinofilicas, anucleadas,isoladas ou em
conjunto(células fantasmas,foi achado caracteristico.O diagnostico final foi de tumor odontogénico cistico calcificante.
Apds um ano de acompanhamento a paciente passa bem e sem recidivas do tumor.
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Paracoccidioidomicose é uma doenga infecciosa granulomatosa cronica, causada pelo fungo Paracoccidioides
brasiliensis. A doenga é endémica na América Latina e apresenta alta prevaléncia em diversas regides do Brasil. A infecgao
ocorre pelainalagdo dofungo e é frequentemente observada em trabalhadores rurais. As manifestagdes orais sdo comuns,
e se caracterizam por Ulceras de base granulomatosa com pontilhado hemorragico em sua superficie, podendo ocorrer
em qualquer regido da cavidade bucal. Apresenta-se o caso clinico de paciente de 52 anos, feminino, em tratamento
odontoldgico de rotina, durante o qual foi detectada lesdo nodular, de 1cm de didametro, em palato duro, com discreta
sintomatologia dolorosa, com tempo de evolugdo de 15 dias. Apds a observacdo da lesdo por mais 15 dias foi estabelecido
o diagndstico clinico de doenca inflamatéria ou neoplasia benigna de glandula salivar. Foi realizada bidpsia excisional
da lesdo e o exame histopatoldgico pelo método Grocott-Gomori evidenciou estruturas leveduriformes isoladas e em
brotamento, fortemente coradas pela prata, cujo diagnostico foi compativel com paracoccidioidomicose. A paciente foi
encaminhada a um Servigco de Dermatologia de referéncia para confirmacdo diagnostica e tratamento. Apos realizagao
de cultura para fungo foi confirmado o diagndstico de paracoccidioidomicose. Os autores destacam a possibilidade da
ocorréncia de manifestagdes ndo usuais da paracoccidioidomicose, o que pode dificultar o processo de diagndstico da
doenca.
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FIBROMA AMELOBLASTICO EM PACIENTE JOVEM - RELATO DE CASO CLIiNICO
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O fibroma ameloblastico é considerado uma neoplasia benigna rara, representando aproximadamente 2% dos
tumores odontogénicos. E caracterizado pela proliferacdo simultdnea dos tecidos epitelial e mesenquimal, sem formacao
de esmalte e dentina. Paciente do género feminino, 13 anos, compareceu ao ambulatério de Cirurgia encaminhada de
outro servico juntamente com radiografia panoramica, tomografia computadorizada e resultado do exame de citologia
esfoliativa, para tratamento de cisto dentigero. Ao exame fisico notou-se discreto aumento de volume em regido
vestibular de corpo mandibular direito, assintomatica com 6 meses de evolu¢do, auséncia dos dentes 46 e 47 e perda
de profundidade em férnice. A tomografia revelava lesdo uniloculada, hipodensa, com expansao e fenestragdo dssea
vestibular e lingual em regido mandibular direita com 6 centimetros e deslocamento dos dentes 46, 47 e 48 inclusos.
Realizada bidpsia incisional o exame anatomopatoldgico concluiu o diagnéstico de fibroma ameloblastico. Foi efetuada
tomografia computadorizada por feixe conico para confecgao de biomodelo. Sob anestesia geral, foi realizada incisdo
intra-oral, instalacdo de placa de reconstrucdo, enucleacdo dalesao e exodontia dos dentes 45, 46, 47 € 48 com preservagao
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do feixe do nervo alveolar inferior. Como ndo houve fratura mandibular, optou-se pela remocgao da placa de reconstrugao
e orientagdes pds-operatorio especificas. A paciente esta em acompanhamento clinico e radiografico ha 1 ano e 6 meses,
com simetria facial, assintomatica, sem recidiva e em tratamento ortodontico.
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TRATAMENTO CONSERVADOR DE AMELOBLASTOMA: SERIE DE CASOS
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Oameloblastomaéumtumorodontogénico benignode origemepitelial. O tratamento deste tumorird dependerdo
tipo clinico (sélido, multicistico, unicistico ou periférico), localizagao, tamanho do tumor, bem como aidade do pacientex.
Este trabalho tem como objetivo apresentar uma série de 5 casos de ameloblastoma intra-6sseo com diagnéstico clinico
e radiografico confirmado por meio de exame anatomopatoldgico. Todos os casos relatados apresentavam indicagao
classica de tratamento cirurgico por ressec¢do em bloco. No entanto, considerando a idade e seqUelas decorrentes destes
tratamentos, os pacientes juntamente com a equipe cirurgica optaram pelo tratamento cirirgico conservador. Serdo
mostrados alguns casos com acompanhamento médio de 8 anos, por meio de exame clinico, radiografico e tomografico.
Dentre as vantagens deste tipo de tratamento estdo a menor freqiiéncia de seqielas e manutenc¢do da funcionalidade do
sistema estomatognatico. Dentre as desvantagens desta modalidade terapéutica, podemos destacar a necessidade de
repetidas cirurgias em alguns casos, devido a recidivas. Considerando todos os aspectos associados desde o diagndstico,
as cirurgias e os periodos de recuperagao pds-operatodria, e o preparo para reabilitacdo dos pacientes, pode-se concluir
que esta modalidade de tratamento cirdrgico conservador para ameloblastoma sélido convencional é viavel e deve ser
considerada antes da opgao pelo tratamento cirurgico radical.
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Paciente do sexo masculino, 46 anos, encaminhado para avaliagdo de aumento de volume em palato com cinco
mesesde evolucdo e sintomatologiadolorosa. O dente 21 encontrava-se emtratamento endodontico (curativo de demora).
Radiografias periapical e oclusal mostraram lesdo radiolucida ampla associada aos dentes 21, 22 e 23, compativel com
cisto radicular agudizado. As coroas dos dentes 11 e 21 estavam escurecidas, e havia traco de fratura coronal longitudinal
em esmalte no 21 (trauma ha 20 anos). O aumento de volume em palato apresentava consisténcia flutuante, associado
a abertura compativel com fistula ativa, junto a qual havia uma lesdo exofitica de aspecto papilomatoso. Solicitou-se
tomografia computadorizada, que corroborou os achados radiograficos. Exames hematoldgicos apresentaram valores
normais. O paciente foi encaminhado para endodontia de 22 e 23 (necrose pulpar). Na consulta apds 45 dias observou-
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se crescimento rapido da lesdo papilomatosa, tendo sido efetuada bidpsia incisional, com diagndstico histopatolégico
de hiperplasia epitelial papilomatosa com intenso infiltrado inflamatério agudo. Apés um més, observou-se novamente
crescimento rapido da lesdo, tendo sido realizada nova bidpsia, com diagnéstico histopatoldgico de hiperplasia epitelial
papilomatosa com displasia epitelial de moderada a severa. O paciente foi encaminhado ao cirurgido de cabega e pescogo
para remogdo cirUrgica; a analise histopatoldgica da pega cirurgica revelou carcinoma epidermoide bem diferenciado. O
paciente encontra-se em acompanhamento, tendo sido confeccionado um obturador palatino.
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O tumor odontogénico adenomatdide, antes caracterizado como uma variante do ameloblastoma, representa
de 3 a7 % de todos os tumores odontogénicos. Relata-se um caso clinico de paciente C.C.S, 13 anos, sexo feminino, que
se apresentou em servico de referéncia em Cirurgia Bucomaxilofacial com auséncia da unidade dentaria 23. Os exames
imaginoldgicos mostraram imagem radiolUcida unilocular, bem circunscrita, envolvendo a por¢ao coronaria e o tergo
médio radiculardareferida unidade. Havia deslocamento de unidades erupcionadas e inclusdo do dente envolvido nalesdo.
Realizou-se cirurgia com enucleacdo completa da patologia e preservagdo do dente incluso. No mesmo ato cirurgico foi
instalado botao ortodontico para tracionamento. O exame anatomopatolégico da peca cirurgica revelou fragmentos de
neoplasia odontogénica caracterizada pela proliferagao de células globosas, dispostas em len¢dis sélidos. Observaram-se
também estruturas semelhantes a ductos revestidas por células cuboidais. Ocasionalmente foram visualizados focos de
material amorfo eosinofilico. O diagndstico foi de tumor odontogénico adenomatodide. Apds dois anos de cirurgia, nao foi
observado erup¢do da unidade 23, mesmo na presenga do tracionamento.
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O xantoma verruciforme é uma desordem inflamatéria bastante incomum, de natureza benigna que acomete
principalmente a cavidade oral e alguns sitios extra orais. Relata-se um caso clinico de paciente V.S.V, 61 anos, sexo
masculino, que se apresentou em servico de referéncia em Estomatologia de uma unidade universitaria com lesao
vegetante em palato duro, de aspecto verrucoso e relatado crescimento de aproximadamente dois anos. Nao relatou
sintomatologia dolorosa durante a evolucdo da lesdo nem histéria de tabagismo e consumo de alcool. A suspeita
diagnostica foi de carcinoma verrucoso. Realizou-se entdo a cirurgia com remog¢do completa da patologia e a peca
cirurgica foi encaminhada para exame anatomopatoldgico. Observou-se nos cortes corados com hematoxilina eosina
proliferagao papilar de epitélio pavimentoso estratificado com hiperceratose associada. No tecido conjuntivo subjacente
foram visualizadas células fantasmas xantomatosas. A analise destas células através da imunoistoquimica revelou
marcagdo fortemente positiva para anticorpo anti-CD68. A conclusao diagnostica foi de xantoma verruciforme de palato.
O paciente tem sido proservado e ainda ndo se observou ocorréncia de recidiva.
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RESULTADO TERAPEUTICO DO TACROLIMUS TOPICO EM 2 PACIENTES COM
GENGIVITE DESCAMATIVA
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Gengivite descamativa (GD) é uma condi¢do clinica caracterizada por inflamagao cronica e difusa da mucosa
gengival, compreende a manifestagdo de doengas como o pénfigo vulgar, o penfigdide benigno das membranas mucosas,
o liquen plano oral (LPO), e menos freqientemente como resposta alérgica a agentes quimicos. O tratamento da GD
fundamenta-se em amenizar sinais e sintomas, é de longa duracdo e muitas vezes refratario. As opg¢des terapéuticas
podem ser a corticoterapia sistémica e/ou topica e imunossupressor topico. Este Ultimo é ainda pouco utilizado em
nosso meio, porém apresenta boa tolerabilidade, controla a sintomatologia apresentando poucos efeitos colaterais. O
imunossupressor utilizado nestes casos é o Tacrolimus (FK 506) em apresentacdo de gel tixotropico, geralmente utilizado
em moldeiras oclusivas de silicone. Descrevemos os resultados obtidos em 2 casos de pacientes portadoras de GD
decorrente do LPO tratados com Tacrolimus 0,1% por 9o dias. Nesse periodo foi realizado controle quinzenal para avaliar
efeitos adversos, condi¢des de higiene, sinais e sintomas. Resultados positivos puderam ser observados a partir do 15° dia
de tratamento e se mantiveram apds 6 meses da suspensdo da medicacdo. Os pacientes relataram melhora acentuada
das queixas iniciais como dificuldade para se alimentar e realizagdo da higiene didria. Os pacientes permanecem em
controle clinico sem previsdo de alta. Os resultados terapéuticos obtidos nesses dois casos estimulam estudos com maior
casuistica de pacientes portadores de GD.
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METASTASE ORAL DE SARCOMA ALVEOLAR DE PARTES MOLES: RELATO DE CASO

Autores: Ana Lucia Carrinho Ayroza RANGEL;alrangel2002 @yahoo.com.br; Lilia Alves ROCHA; lilia_mail81@yahoo.com.
br; Pablo Agustin VARGAS; pavargas@fop.unicamp.br

Sarcoma Alveolar de Partes Moles (SAPM) é uma neoplasia maligna rara com etiologia e histogénese incertas. Este
trabalho tem por objetivo apresentar o sequndo caso de SAPM metastatico para a cavidade oral descrito na literatura. Ha
cerca de 48 casos de SAPM primarios de cavidade oral descritos e apenas 1 metastatico. Paciente do sexo masculino de
27 anos, apresentou-se ao seu dentista particular com um nddulo na regido de tuberosidade maxilar do lado direito, de
aspecto eritematoso, pediculado, indolor, de superficie lisa, com cerca de 2 meses de evolugdo. O paciente apresentava
histéria de SAPM na coxa esquerda e metdstases para cérebro e pulmdes. Foram consideradas as seguintes hipdteses
diagnosticas: metastase de SAPM, granuloma piogénico e lesao de células gigantes. Foi realizada bidpsia incisional e
confirmado o diagndstico de SAPM metastatico. Histologicamente o tumor caracterizava-se por uma proliferagao de
células poliédricas com padrao pseudoalveolar contendo células tumorais grandes e citoplasma granular com material
positivo para Acido Periddico de Schiff com diastase, além de nuicleo vesicular com nucléolo evidente. Infelizmente o
paciente faleceu 2 meses apds o diagndstico da metastase oral. Metastases de SAPM em boca sdo extremamente raras
e indicativas de progndstico sombrio

Referencias Bibliograficas:

1. ROCHA, LA; RIZO, VH; ROMANACH, MJ; de ALMEIDA, OP; VARGAS, PA. Oral metastasis of alveolar soft-part sarcoma: a case
report and review of literature. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 109, 587-593, apr. 2010.

2. RODRIGUEZ-VELASCO, A; FERMAN-CANO, F; CERECEDO-DIAZ, F. Rare tumor of the tongue in a child: alveolar soft part
sarcoma. Pediatr Dev Pathol, 12,147-51, 2009.

3.TAPISIZ, OL; GUNGOR, T; USTUNYURT, E; OZDEL, B; BILGE, U; MOLLAMAHMUTOGLU, L. An unsual case of lingual alveolar
soft part sarcoma during pregnancy. Taiwan J Obstet Gynecol, 2, 212-4, 2008.

4. ZARRIN-KHAMEH, N; KAYE, KS. Alveolar soft part sarcoma. Arch Pathol Lab Med, 131, 488-91, 2007.

5. FOLPE, AL; DEYRUP, AT. Alveolar soft-part sarcoma: a review and update. J Clin Pathol, 59, 1127-32, 2006.

CISTO OSSEO TRAUMATICO DE CONDILO: RELATO DE CASO
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O cisto dsseo simples, também conhecido como cisto dsseo traumatico, cisto 6sseo solitario, cisto dsseo
hemorragico e cavidade dssea progressiva, é raro e costuma acometer mais as extremidades de ossos longos como o
Umero e o fémur, menos raramente no esqueleto maxilofacial. As localizagdes mandibulares mais comum sdo: corpo e
sinfise, ja 0 acometimento do condilo é extremamente raro, tendo sido relatado apenas 12 casos na literatura inglesa até
o presente momento.

Nos casos relatados, a média de idade se encontrou entre a 22. e 32. décadas de vida, com uma maior predilecao
pelo sexo masculino. Alguns relatos ndo apresentam qualquer sintomatologia. Sua etiologia ainda ndo é bem definida,
mas tem sido sugerido que a principal causa seja o trauma.

No presente caso, um paciente do sexo masculino, 24 anos, procurou atendimento apds ter sido diagnosticado
em um exame de rotina uma area radiolUcida restrita ao condilo mandibular direito, sem histdria prévia de trauma
associada. Ao exame tomografico, observou-se expansao das corticais 6sseas condilares, sendo portanto realizada a
ressecgao cirurgica, e a reconstrugao realizada com auto enxerto mandibular. O referido paciente foi mantido em controle
ambulatorial e evoluiu de maneira satisfatoria, recebendo alta apds 3 anos de acompanhamento clinico.
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DETERMINACAO DA GENOTOXICIDADE DO AGENTE CLAREADOR OPALESCENCE
15% IN VIVO EMPREGANDO O TESTE DE MICRONUCLEO
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O peroxido de carbamida é o principio ativo mais utilizado em clareamento caseiro e, por ter carater oxidante, sua
seguranca bioldgica ainda ndo foi bem estabelecida.Como os dentes ndo sdo isolados, a mucosa fica exposta ao agente
por periodos relativamente longos.Este estudo avaliou a inducdo de dano genético na mucosa gengival normal exposta
ao clareador caseiro Opalescence a 15% utilizando teste de micronucleo.Trata-se de um estudo clinico composto por 45
individuos distribuidos em dois grupos: Controle e Experimental (clareamento).Foram realizadas trés coletas (dias zero,
14 e 24), sendo a Ultima dez dias apds o término do clareamento.A cada coleta foram contadas e analisadas, quanto
a presenca de micronucleos, 2000 células por paciente, coletadas com cytobrush e coradas com MGG).Para andlise
dos resultados entre os grupos foi utilizado o teste Mann-Whitney (P<o,05), que encontrou diferenga estatisticamente
significante entre as medianas do dia 24 (P = 0,018).0 mesmo nao foi constatado nas coletas dos dias zero (P = 0,292) e
14 (P = 0,274).Para andlise intra-grupos, pré e pos tratamento, foi realizado o teste de Friedman (P<o,05), que encontrou
diferenca estatisticamente significante no Grupo Experimental quando comparadas as coletas dos dias zero e 24 (P =
0,002).0 mesmo nao foi encontrado quando comparados os momentos de coleta do Grupo Controle (P = 0,736).Concluiu-
se que o Opalescence 15% apresentou atividade genotoxicain vivo. Entretanto, estudos adicionais que separem o principio
ativo do gel dos demais componentes, sdo necessarios. Apoio: PROPESQ; FAPERGS;CNPq
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CONSANGUINIDADE E FISSURAS LABIOPALATINAS: ANALISE DE CASOS
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Fissuras do labio efou palato (FL/P) representam as anomalias mais comuns da face. Apresentam etiologia
multifatorial (genética e ambiental). A consanguinidade, dentre outros fatores, tem sido associada a algumas alteragdes
congénitas como as FL/P. O objetivo deste estudo foi avaliar casos clinicos de FL/PNS com histdrico de consangiinidade
e correlacionar tais alteragdes com possiveis fatores de risco. Realizou-se estudo retrospectivo, em um Servico de
referéncia para deformidades craniofaciais, entre os anos de 2006-2009. Assim, analise foi referente aos 246 casos de FL/
PNS reabilitadas neste periodo. Desta populagdo, 15 (6,1%) casos foram de FL/PNS com relato de consanguinidade em
1° grau e 73,3% ocorreram no género masculino. Verificou-se que dos 15 pacientes, 4 apresentavam fissura labio palatina
(FLP) completa unilateral direita, 4 FLP bilateral completa, 3 FLP completa unilateral esquerda, 3 fissura palatina isolada
e 1 fissura labial isolada. Verificou-se com relacdo a cor da pele, que 10 (66,7%) pacientes foram feodermas, 4 (21,4%)
leucodermas e 1 (6,7%) melanoderma. Entre os fatores de risco avaliados, 3 maes relataram histdria de tabagismo durante
agestagdo. As FL/P (unilateral ou bilateral) foram mais frequentes nesse grupo e o género masculino foi predominante. O
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presente estudo, embora com casuistica limitada (n=15), destacou a importancia da descricdo destes casos clinicos com
histdrico de consanguinidade para melhor compreensdo dos fatores associados a patogenia das FL/PNS. Apoio: CAPES
e Fapemig
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ESTUDO CLINICOPATOLOGICO DA EOSINOFILIATECIDUAL ASSOCIADA AO TUMOR
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Introdugdo: A eosinofilia tecidual associada ao tumor (TATE) é caracterizada pela presenca de eosindfilos como
um componente do infiltrado inflamatdrio peri e intratumoral. Objetivo: Investigar a prevaléncia e possiveis associagdes
clinicopatoldgicas da TATE com casos de carcinoma de células escamosas oral (CCEO). Material e métodos: O método
de quantificacdo dos eosindfilos e a classificacdo da intensidade da eosinofilia foi a utilizada por Ercan et al. (2005) e a
gradagao histoldgica dos tumores foi a proposta por Bryne (1998) e classificados em alto e baixo escore de malignidade
de acordo com Kurokawa et al. (2005). A quantidade média de eosinofilos por campo foi associada com o género, idade
e sitio anatémico bem como com a gradagdo histoldgica do tumor. Resultados: Dos 116 casos de CCEO, TATE foi positiva
em 23,3% dos casos, sendo 19% com baixa eosinofilia e 4,3% alta eosinofilia. A associagdo entre TATE e os parametros
clinicos género, sitio anatdémico e gradagao histoldgica néo foi significante (p > 0.05), assim como sua correlagdo com a
idade (p > 0.05). Pelo teste T de Student, notou-se diferenca estatistica significativa entre as médias das idades entre os
géneros dos pacientes com eosinofilia e sem eosinofilia. Em ambos os grupos, os pacientes do género masculino tinham
médias das idades inferiores ao género feminino (p=0.007 e p=0.002, respectivamente. Conclusdo: Os resultados deste
estudo sugerem que a TATE ndo esta associada com género, idade, sitio anatémico e gradagao histoldgica do tumor.
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MELANOMA ORAL PRIMARIO: ESTUDO CLINICOPATOLOGICO E IMUNOHISTOQUI-
MICO DE 30 CASOS
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O melanoma é um tumor potencialmente agressivo de origem melanocitica, correspondendo a 0,5% de todas as
malignidades de boca. O seu diagnostico e progndstico continua apresentando limitagdes, principalmente com relagao
aos melanomas orais. O objetivo desse trabalho foi analisar as caracteristicas clinicas, histopatoldgicas e a expressao
de marcadores imunoistoquimicos em 30 casos de MO. Trinta casos de MO foram submetidos a cortes de HE para
analise histoldgica e imunohistoquimica para S-100, HMB-45 e Melan-A. Treze casos envolviam pacientes do género
masculino e 17 casos do género feminino, com idade média de 57,5 anos, manifestando-se através de lesées nodulares,
manchas, areas de sangramento e ulceracdo, especialmente em palato duro e gengiva superior. Microscopicamente,
quatro casos eram amelandticos, com predominio do nivel lll de invasdo (21 casos) e composicdo celular polimorfica (218
casos) constituida principalmente por células epitelidides e fusiformes. Observou-se em alguns casos necrose, invasao
perivascular, perineural, tecido adiposo e infiltrado inflamatdrio. A analise imunohistoquimica para S-100 e HMB-45
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demonstrou positividade em todos os casos, sendo 25 casos e 27 casos positivos em mais de 50% das células tumorais
respectivamente. Trés casos foram negativos para Melan-A, com 20 casos apresentando positividade maior que 50% das
células tumorais. Ki-67 mostrou indice de marcagao variando de 15,51% a 63%. S-100 e HMB-45 foram considerados os
marcadores mais sensiveis para o diagnostico do MO.
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ESTUDO CLINICOPATOLOGICO E IMUNOISTOQUIMICO DE PRURIGO ACTINICO EM
LABIO INFERIOR
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O prurigo actinico (PA) é uma fotodermatose familiar especifica que afeta principalmente mestigos, que vivem
na América do Norte, Central e do Sul. Manifesta-se em qualquer idade, iniciando freqientemente na infancia. Comum
em mulheres e pessoas que vivem em regides acima de mil metros de altitude. O PA afeta areas da pele expostas ao
sol. Clinicamente apresenta forma polimoérfica. Foram analisadas as caracteristicas clinicas, histopatoldgicas e a
expressdo imunoistoquimica de 43 casos de PA de labio. Dezesseis casos envolviam pacientes do género masculino e 27
casos do género feminino, com idade média de 28,6 anos. Além do labio inferior outras areas da face e do corpo foram
afetadas e 17 casos somente apresentavam manifestacdo em Iabio. Alteragdes clinicas: crosta, papulas eritematosas,
hiperpigmentacdo, descamacao, placas, Ulceras e edema. Microscopicamente observou-se hiperqueratose, ulceragao,
vacuolizagdo das células da camada basal e exocitose. No conjuntivo observou-se quadro inflamatério crénico, com
presenca de foliculos linféides em diversos graus de organiza¢do. Nenhum dos casos apresentou elastose solar. Os
marcadores imunoistoquimicos mostraram os foliculos linféides com organizagao semelhante ao normal. CD138 marcou
as células da camada espinhosa de forma homogénea, mas estava ausente nas células basais e suprabasais. D2-40 foi
positivo forte nas células dendriticas do centro folicular e camada basal. Mastdcitos, eosindfilos e macréfagos estavam
distribuidos entre as células linfoplasmocitarias. Os foliculos sdo achados patognomdnicos para o diagnostico de PA.
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BUSCA DE LESOES MALIGNAS E POTENCIALMENTE MALIGNAS DA CAVIDADE
BUCAL EM o4 UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA EM PIRACICABA
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O carcinoma espinocelular (CEC) é o tumor mais prevalente da cavidade bucal. Acomete principalmente
homens com mais de 40 anos de idade, tabagistas e etilistas. Geralmente o diagndstico é tardio (estadios clinicos Ill e
IV), principalmente porque o CEC é assintomatico nas fases iniciais e a maioria dos programas de preven¢do do cancer
de boca realiza exames esporadicos e ndo focam a populacdo de risco. Portanto, esse trabalho de pesquisa teve como
objetivo determinar a incidéncia de lesdes malignas e potencialmente malignas da cavidade bucal, em individuos de
ambos os géneros com mais de 40 anos de idade, tabagistas/ex-tabagistas e ou etilistas/ex-etilistas por meio de busca
ativa em o4 Unidades de Saude da Familia na cidade de Piracicaba. A populacdo alvo foi de 8oo individuos, identificados
pelos registros dos PSFs. Foram realizados exames clinicos nos participantes voluntarios, entre abril de 2009 e margo
de 2010. Durante esse periodo foram examinados 123 pacientes. Em cinco participantes havia lesdes suspeitas, cujos
resultados histopatolégicos foram: o1 adenoma pleomorfico, o1 carcinoma espinocelular metastatico de pulmao em
linfonodo supraclavicular direito, 02 queilites actinicas e o1 leucoplasia com displasia intensa. Apesar da baixa adesao da
populagao alvo, esse trabalho mostrou que o rastreamento para lesdes malignas e potencialmente malignas da cavidade
bucal em individuos assintomaticos € um meio eficaz, seguro e de logistica simples e barata, podendo ser adotado de
forma regular pelos programas de satude bucal para a prevencao do cancer de boca.
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TERAPIA LASER EM BAIXA INTENSIDADE EM PACIENTES PORTADORES DA
SINDROME DE ARDENCIA BUCAL (SAB): ESTUDO PILOTO
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INTRODUGAO:ASindrome de Ardéncia Bucal (SAB) é uma entidade nosolégicadistinta, caracterizada pelosintoma
de ardéncia bucal na auséncia de outros sinais, de comportamento crénico, cuja etiologia permanece desconhecida. As
propostas atuais de tratamento ainda s§o empiricas, sendo empregadas terapéuticas indicadas para o controle de dores
neuropaticas. A terapia com laser em baixa intensidade (LILT) vem sendo aplicada no crescimento e regeneragdo de
tecido nervoso. O OBJETIVO deste estudo foi investigar o efeito da terapia laser em baixa intensidade no tratamento
da SAB. METODO: 11 pacientes, com um total de 25 sitios (lingua, labio inferior, labio superior e palato) afetados pela
ardéncia, foram selecionados. As areas afetadas foram irradiadas uma vez por semana, trés semanas consecutivas, com
laser infravermelho (A=790nm), na forma de varredura em contato com a superficie. O tempo de exposi¢ao foi calculado
baseado na fluéncia de 6J/cm? e poténcia de 120mW. A intensidade de ardéncia foi avaliada por meio de Escala Visual
Analdgica (VAS), antes, imediatamente ap6s cada aplicagdo e 6 semanss apos a Ultima irradiagdo. RESULTADOS: Houve
80,4% de redugao dos sintomas apds a Ultima irradiagdo. Nao houve diferenca estatistica entre o final do tratamento e
o controle (p<0,01). CONCLUSAO: A terapia com laser em baixa intensidade proporcionou diminui¢cdo expressiva dos
sintomas aos pacientes portadores de SAB. E importante ressaltar que esta modalidade de tratamento pode eliminar a
interven¢ao quimica medicamentosa e é livre de efeitos colaterais.
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AVALIACAO DAS CELULAS DE LANGERHANS NA LINGUA DE PACIENTES
AUTOPSIADOS COM AIDS EM ESTAGIO AVANCADO

Autores: Rogerio GONDAK*;rogeriogondak@fop.unicamp.br; Daniel Berretta Moreira ALVES;danielberretta@hotmail.
com; Thais MAUAD;tmauad@usp.br; Pablo Agustin VARGAS; pavargas@fop.unicamp.br

A AIDS é uma doenca retroviral caracterizada por deficiéncia do sistema imunoldgico, favorecendo a ocorréncia
de multiplas infec¢des oportunistas e neoplasias. A lingua de pacientes HIV positivos freqientemente é acometida por
essas patologias. O objetivo deste estudo foi quantificar as células de Langerhans (CL) presentes em regides lesionais
e ndo lesionais na lingua de pacientes autopsiados com AIDS em fase avancada, correlacionando a diminui¢do das CL,
imunofenotipagem de linfocitos TCD4+ e a presenca de patologias infecciosas em diferentes regides da lingua (lingua
anterior, média, posterior e lateral) e comparar com a lingua de pacientes HIV negativos. Foi utilizado neste trabalho a
lingua de 40 pacientes com AIDS divididos em o4 grupos (10 com candidose lingual, 10 com lesdo herpética lingual, 10
com leucoplasia pilosa oral e 10 sem lesdes em lingua) e 23 pacientes (grupo controle) que morreram por outras patologias
ndo associadas a AIDS e que ndo apresentaram patologias em lingua. O material foi coletado durante a realizacdo de
autopsias entre 1997 e 2009 e os imunomarcadores CD1a, HLA-DR e CD83 foram utilizados na identificagdo das CL e
quantificados por meio de analise morfométrica. Os resultados mostraram que as CL estavam degeneradas e diminuidas
em numero em todos os grupos com AIDS em relagdo ao grupo controle e as lesdes orais oportunistas ndo influenciaram
na deplecdo das CL.
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POLIMORFISMOS NOS GENES MTHFRE MTHFD1SAO FATORES DE RISCO MATERNO
PARA FISSURA LABIAL E/OU PALATINA NAO-SINDROMICA.

Autores: Andreia BUFALINO;andreiabufalino@bol.com.br; Livia Maris Ribeiro PARANAIBA;liviaparanaib@gmail.com;
Hercilio MARTELLI-JUNIOR;hmjunior2000@yahoo.com; Ricardo Della COLETTA;coletta@fop.unicamp.br

A etiologia das fissuras labial e/ou palatina ndo sindrémica (FL/PNS) é complexa e envolve a associagdo de
fatores genéticos e ambientais. Polimorfismos em genes que participam da via metabdlica do acido félico podem ser
importantes fatores de risco materno para FL/PNS. O objetivo deste estudo foi determinar o envolvimento de variantes
polimorficas em 4 genes (MTHFR, MTHFD1, MTR e RFC1) que codificam enzimas que participam do metabolismo do
acido fdlico na suscetibilidade para FL/PNS em uma populagdo brasileira. Amostras de 184 maes de criangas normais
e 106 maes de individuos com FL/PNS foram genotipadas por PCR-RFLP. Dois dos 29 polimorfismos analisados foram
associados com um risco materno aumentado para o desenvolvimento de FL/PNS. As mdes que exibiram o gendtipo
GA para o polimorfismo rs2274976 do gene MTHFR apresentaram um risco de ~6 vezes maior para o nascimento de um
filho com FL/PNS que maes com gendtipo GG (OR: 5.76; 95% Cl: 3.32-9.99, p<0.01). Um risco materno 2 vezes maior
para FL/PNS foi observado em m&es com o gendtipo AA para o polimorfismo rs2236225 do gene MTHFD1 (OR: 1,97; 95%
Cl: 1.07-3.62; p=0.02). Investigacdo da interagdo gene-gene mostrou que a combinagdo dos polimorfismos rs2274976
(MTHFR), rs10813 (MTHFD1) e rs1091266 (RCF1) foi o melhor modelo para predizer um risco materno para FL/PNS. Os
achados deste estudo demonstraram que variantes polimérficas nos genes MTHFR, MTHFD1 e interagdes entre os genes
relacionados ao metabolismo do acido félico podem ser importantes fatores de risco materno para o nascimento de uma
crianga com FL/PNS. Apoio: CNPq
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EXPRESSAO DE FAS AND ERBB2 EM CANCERES ORAIS COM RECORRENCIA LOCAL
PRECOCE

Autores: Lucielma Salmito Soares PINTO;lucielma@yahoo.com.br; Adriele Ferreira GOUVEA;adrielefg@yahoo.com.br;
Luiz Paulo KOWALSKI;Ip_kowalski@pq.cnpq.br ; Marcio Ajudarte LOPES; malopes@fop.unicamp.br

Recorréncia local do carcinoma espinocelular (CEC) bucal é indicativa de pior progndstico, varia de 13,9 a 62,2%
dos casos mesmo com tratamentos agressivos. Os objetivos: investigar o valor da histopatologia e expressdo de FAS e
Erbb2 na predicdo de recorréncia local precoce em CEC bucal. Foram incluidos 69 pacientes: 23 com recorréncia local
precoce e 46 de mesmo estadiamento clinico/localizagdo tumoral sem recidiva. Seus dados foram retrospectivamente
analisados, todos os espécimes cirurgicos dos tumores primarios avaliados de acordo com o sistema de Anneroth e reagdes
imunoistoquimicas foram feitas. Observou-se correlagdo estatisticamente significante entre gradacdo histopatoldgica
(soma maior que 15 pontos), recidiva precoce e a menor sobrevida global (Log-rank, p = 0,06 e Teste Exato de Fisher, p =
0,03). Recidiva precoce foi significativamente associada a menor expressdo de FAS e maior expressdo citoplasmatica de
ErbB2 (Qui-quadrado de Mantel-Haenszal, p=0,0038 e p=0,0068, respectivamente). Entre os parametros histopatoldgicos
a queratinizagdo, padrao de invasdo e inflamagao se correlacionaram a sobrevida global (Log-rank, p < 0,0001). Com
relacdo aos biomarcadores, apenas FAS foi significativamente associado a sobrevida global (Log-rank, p = 0,0002).
Observou-se também correlagdo entre as expressdes de FAS e ErbB2 em membrana com a queratinizagdo tumoral. As
caracteristicas histopatoldgicas e expressao de FAS e ErbB2 mostraram-se importantes como fatores progndsticos para
arecorréncia local precoce e a sobrevida global no CEC bucal. Apoio: CNPq, Fapesp, FAEP

Referencias Bibliograficas:

Kowalski LP. Results of salvage treatment of the neck in patients with oral cancer. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2002; 128:
58-62.

Braakhuis BJ, Tabor MP, Leemans CR, et al. Second primary tumors and field cancerization in oral and oropharyngeal cancer:
molecular techniques provide new insights and definitions. Head Neck 2002; 24: 198-206.

Silva SD, Agostini M, Nishimoto IN, et al. Expression of fatty acid synthase, ErbB2 and Ki-67 in head and neck squamous cell
carcinoma. A clinicopathological study. Oral Oncol 2004; 40: 688-96.

Liao CT, Wang HM, Chang JT, et al. Analysis of risk factors for distant metastases in squamous cell carcinoma of the oral cavity.
Cancer 2007; 110: 1501-8.

Lund C, Sogaard H, Elbrond O, et al. Epidermoid carcinoma of the tongue. Histologic grading in the clinical evaluation. Acta
Radiol Ther Phys Biol 1975; 14: 513—21.

LEISHMANIOSE ORAL: ESTUDO CLiINICO RETROSPECTIVO DE 8 CASOS

Autores: Felipe Rodrigues de MATOS;phelipematos@yahoo.com.br; Cassiano Francisco Weege NONAKA;cassiano_
nonaka@yahoo.com.br; Jodo Luiz de MIRANDA;joao.miranda.ufvjm@gmail.com; Roseana de Almeida
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Introdugdo: A leishmaniose é causada por um grupo heterogéneo de parasitas protozodrios do género
Leishmania. O envolvimento da cavidade oral ndo é comum e torna-se evidente depois de muitos anos de resolugao
de lesdes cutaneas precedentes. Objetivo: O objetivo do presente estudo é descrever dados clinicos de 8 casos de
leishmanioses mucocutaneas com manifesta¢des orais. Material e métodos: Realizou-se estudo retrospectivo dos casos
de Leishmaniose mucocutanea oral, no periodo de janeiro de 1988 a dezembro de 2006. Dados sobre sexo, idade, raca,
localizagdo anatomica, apresentacdo clinica e tempo de evolugdo da doenca foram obtidos das fichas de bidpsias. Os
dados coletados foram analisados através de estatistica descritiva. Resultados: Dentre os 8 casos, 5 (62,5%) pacientes
eram do sexo masculino, 6(75%) negros, com idade variando dos 12 aos 59 anos (média 39,7 anos). Os sitios anatémicos
com maior numero de casos foram o palato (25%) e labio superior (25%). Lesdo ulcerada (75%) foi a apresentacao clinica
mais comum. O tempo de evolucdo da doenga variou de 1 més a 84 meses, com uma média de 20,1 meses. Conclusdo:
Os resultados do presente estudo revelam um grande nUmero de casos em pacientes do sexo masculino negros. A
apresentacdo clinica mais comum foi a lesdo ulcerada cronica, particularmente acometendo o palato e labio superior.
Manifesta¢des orais da Leishmaniose sdo incomuns e, além disso, deveriam ser realizados estudos multicéntricos para
clarificar divergéncias na literatura em relagdo aos achados clinicos dessas lesdes.
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COLONIZACAO DE DIFERENTES SiTIOS BUCAIS POR STREPTOCOCCUS MUTANS/
LACTOBACILLUS SP. EASSOCIACOES EM CRIANCAS

Autores: Paulo Rogerio Ferreti BONAN; pbonan@yahoo.com

Esse estudo objetivou verificar os niveis de colonizagdo bucal de Streptococcus mutans e Lactobacillus sp. em
sitios bucais distintos e condi¢des associadas predisponentes em criangas de 1 a 5 anos de idade. Tratou-se de um
estudo observacional, experimental, descritivo e transversal. Os pacientes foram avaliados através de exames clinicos e
submetidos a coleta de saliva (mucosa jugal e assoalho bucal) e de biofilme dental e a questionario parental. As amostras
salivares foram semeadas para quantificagdo e identificacdo presuntiva para Streptoccocus mutans e Lactobacillus sp.
Participaram do estudo 84 pacientes sendo o estrato etdrio de 25 a 30 meses (21,4%) o mais comum. O indice CPOD
encontrado foi considerado baixo (0,98) e associado ao género masculino e ndo associado a contagens microbianas no
biofilme. As contagens bacterianas de Streptococcus mutans e Lactobacillus sp. foram estatisticamente distintas em
todos os sitios avaliados sendo mais elevada na mucosa jugal (p<o,05). Houve homogeneidade de presenca ou auséncia
para Streptococcus mutans para todos os sitios e heterogeneidade para Lactobaccilus sp. Houve associagdo de algumas
contagens relacionadas ao maior risco para carie com género, condigdes socio-econémicas, escolaridade materna e
ingesta de leite acima de 12 meses, ndo sendo um achado universal para todos os sitios bucais. Observou-se que a mucosa
jugal é o nicho de maior contagem para ambos microoganismos, a associa¢do de varidveis como género, idade, socio-
econdmicas, culturais e tipo de alimenta¢do com maior risco para carie em alguns nichos.
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IMUNOEXPRESSAO DE MCM-2, MCM-5, GEMININA, BCL-2 E BAX EM FIBROMATOSE
GENGIVAL

Autores: Carolina Carvalho SANTOS;carolinaccos@gmail.com; Ricardo Della COLETTA;coletta@fop.unicamp.br; Jorge
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Fibromatose gengival é caracterizada um por aumento localizado ou generalizado da gengiva, assintomatico, que
pode apresentar-se como fendtipo isolado ou associado a sindromes. O objetivo deste estudo foi avaliarimunomarcadores
de proliferacdo celular e apoptose em 2 familias com fibromatose gengival hereditaria (FGH) e 1 familia com fibromatose
gengival associada a anormalidades dentais (AD). Imunohistoquimica com anticorpos para Mcm-2, Mcm-5, geminina,
Bcl-2 e Bax em ambos os grupos (FGH e AD) foram realizadas e como controle, utilizou-se gengiva clinicamente normal
(GN). Mcm-2, Mcm-5 e geminina foram encontradas no nucleo de células epiteliais da camada basal e suprabasal e células
com positividade para Bcl-2 e Bax foram menos freqientes no epitélio, sem quantificacdo especifica. A marcagdo de
Mcm-2 e Mcm-5 na AD foi significativamente maior do que na GN (p<o0,01) e FGH (p<o0,05). Contudo, geminina obteve
uma expressao maior em GN do que em FGH (p<o,05). Nenhuma diferenca se verificou na expressao de Bcl-2 e Bax entre
0s grupos experimentais. Os resultados obtidos mostraram maior proliferagdo de células epiteliais na sindrome com AD.
Embora ndo se observaram diferencas em Bcl-2 e Bax entre os grupos analisados, futuros estudos sdo necessarios para
uma melhor compreensao dos eventos apoptoticos na patogénese dos aumentos gengivais. Apoio financeiro: FAPEMIG
e CNPq.
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AVALIACAO DA CONDUTA DE CIRURGIOES-DENTISTAS DE UM SERVICO PUBLICO
MUNICIPAL FRENTE A LESOES BRANCAS ORAIS

Autores: Luciana Yamamoto de ALMEIDA*;lucki_almeida@yahoo.com.br; Jairo Evangelista
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O conhecimento e pratica da Estomatologia deveriam ser habituais e abrangentes no servico publico. Visando essa
compreensao, esse trabalho objetivou caracterizar os cirurgides dentistas lotados nas unidades de Aten¢do Primaria a
Saude de um servigo publico quanto a aspectos da conduta dos mesmos frente a lesGes em mucosa bucal e determinar as
condi¢des no servigo para a realizagdo de procedimentos estomatoldgicos. Para isso, realizou-se um estudo transversal,
descritivo e analitico, eticamente aprovado, com 8o cirurgides dentistas, sendo 33 lotados em Unidades Basicas de Saude
e 47 em Equipes de Estratégia em Saude da Familia, em 2008, através da utilizagdo de um questionario auto-aplicavel
previamente validado. Os resultados mostraram que 22,5% dos pesquisados ja havia realizado bidpsia/esfregago
no seu local de trabalho e que 65,0% considerou que faltaram recursos para realizagdo desses procedimentos no seu
local de servico. Comparando os profissionais e seu cenario de pratica, ficou evidente que os profissionais vinculados a
Estratégia de Saude de Familia fizeram mais diagndsticos clinicos, bidpsias e se encontraram mais capacitados para sua
execugao (p<0,001, p=0,002 e p=0,02, respectivamente). Concluiu-se que a execugdo da bidpsia é pouco usual e que ha
necessidade de melhoria das condic¢des do local de trabalho para a essa pratica. Notou-se também que os profissionais
vinculados a Estratégia de Saude da Familia estdo mais preparados e realizam mais procedimentos semiotécnicos.
Apoio Financeiro: Fundacdo de Amparo a Pesquisa no Estado de Minas Gerais - FAPEMIG
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CARACTERISTICAS CLINICOPATOLOGICAS E EXPRESSAO DE MARCADORES DE
PROLIFERACAO EM CARCINOMAS ESPINOCELULARES DE LINGUA
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Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar as caracteristicas clinicas, histopatoldgicas e a expressao
imunoistoquimica de marcadores de proliferagdo em carcinomas espinocelulares de lingua. Materiais e Métodos: Foram
selecionados sessenta e trés pacientes sem tratamento oncoldgico prévio e sem metastases a distancia. Os dados clinicos
foram obtidos a partir dos prontuarios, a analise histopatoldgica foi realizada de acordo com os sistema de gradacdo de
Anneroth et al. (1987) e Bryne et al. (1992) e os marcadores de proliferacdo (Ki-67, Mcm-2 e geminina) foram avaliados
por imunoistoquimica. Resultados: A maioria dos pacientes eram homens (80,95%), com propor¢do homem:mulher de
4,25:1, e a idade variou de 31 a 92 anos, com média de 57,6+11,81 anos. Altos escores de Anneroth foram associados ao
tamanho do tumor (p=0,05), embolizagdo tumoral nos vasos sanguineos (p=0,003), metastase regional (p=0,05), ruptura
de capsula nodal (p=0,016) e metastase a distancia (p=0,002). Escores de Bryne elevados apresentaram associagao
com ruptura de capsula nodal (p=0,02) e metastases a distancia (p=0,002), além de menor sobrevida global (p=0,03) e
sobrevida livre de doenga (p=0,05). Elevada marcag¢do para Ki-67 (p=0,05) e Mcm-2 (p=0,008) foi associada a metastase
regional ao diagndstico, e tumores com alta quantidade de células positivas para geminina demonstraram uma tendéncia
ainvasao neural. Conclusdo: Os escores de Bryne e Anneroth associados a biomarcadores de proliferagdo podem ser Uteis
para avaliagdo do comportamento bioldgico de carcinomas espinocelulares de lingua.
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ANALISE DA PAAF E BIOPSIA EM 38 PACIENTES COM LESOES BUCAIS E DE CABECA
E PESCOCO
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A PAAF é uma modalidade de exame que analisa as células obtidas por uma agulha e um sistema a vacuo
acoplados a uma seringa. A pesquisa avalia a acuidade, sensibilidade e especificidade da PAAF em relacdo a bidpsia.
Foram selecionados 38 pacientes com lesdes nodulares orais e em regido de cabeca e pescogo. Apos exame clinico e
estabelecimento do diagnostico diferencial, foram submetidos a PAAF e a bidpsia. O material obtido foi depositado em
duas laminas, fixadas em alcool absoluto e enviadas ao Servico de Patologia Bucal juntamente com a bidpsia. As amostras
de PAAF foram coradas pelo método de HE. O laudo histoldgico era fornecido pelo patologista antes da interpretacdo da
bidpsia. Os pacientes examinados apresentavam: 16 lesdes proliferativas ndo neoplasicas (LPNN), 11 neoplasias benignas
(NB), 8 neoplasias malignas (NM) e 3 tumores odontogénicos (TO). Dos 38 pacientes examinados, houve concordancia
entre a PAAF e a Biopsia em 16 casos, resultando em uma acuidade de 42%. Dos 16 casos de concordancia, 7 LPNN,
7 eram NB, 1 NM e 1 TO. Em 8 casos pudemos determinar a natureza da lesdo, sendo 5 benignos e 3 malignos. Com
esses dados calculamos uma sensibilidade de 50% e uma especificidade de 67%. Tivemos também 12 casos inconclusivos
(31,6%), sendo 6 LPNN, 2 NB, 2 NM e 2 TO. Foi encontrado 2 falsos negativos (5,3%) em NM. A PAAF apresenta utilidade
diagnostica variavel conforme o tipo de lesdo, devendo ser acompanhada de outros exames como a bidpsia. A PAAF se
mostrou particularmente Util ao diferenciar lesdo malignas de benignas e pouco Uteis em lesdes fibrosas de mucosa.
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RELACAOFENOTIPICAENTREANOMALIAS DENTAIS EFISSURAS LABIO PALATINAS
NAO SINDROMICAS.
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Fissuras do labio e/ou palato (FL/P) representam as anomalias congénitas mais comuns em humanos, podendo
ocorrer como fenétipoisolado, ndo sindrémico (FL/PNS) ou associada a sindromes. A etiologia das FL/P é multifatorial com
participagdo genética e ambiental. Recentemente, tem-se considerado a FL/P como parte de um fendtipo mais amplo,
sendo sugerido que caracteristicas, como a presenca de anomalias dentais podera ser utilizada para melhor descri¢do das
FL/PNS. Assim, 313 individuos com FL/PNS foram analisados, através de prontuarios e radiografias panoramicas, quanto
ao tipo de fissura e a presenca de anomalias dentais (numéricas, estruturais/forma e de erupcdo) presentes na dentigao
permanente. Apenas a regido fora da area de fissura foi considerada. As anomalias dentais foram mais frequentes (p<o,05)
em individuos com FL/P, sendo a agenesia e a giroversao as altera¢des dentais mais prevalentes. Observou-se que todos
os dentes dos pacientes com FL/PNS foram mais afetados pelas anomalias dentais quando comparados ao esperado
na populacdo geral (p<o,05). No entanto, os incisivos e caninos foram os dentes mais envolvidos pelas anomalias nos
individuos com FL/PNS, independentes do tipo de fissura presente. Além disso, identificou-se que quanto maior a
extensdo anatomica das FL/PNS maior a frequéncia de anomalias dentais. Assim, sugere-se que existe uma associagao
de algumas anomalias dentais com as FL/PNS, o que leva a hipotetizar que determinados subfendtipos de FL/PNS sejam
considerados nas futuras classificagdes fenotipicas destas alteragdes. Apoio: Fapemig e CNPq
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O cisto dsseo aneurismatico (COA) é uma lesao dssea benigna incomum, de etiologia incerta. Possui crescimento
rapido, expansivo e usualmente é agressivo. O objetivo desta pesquisa foi analisar retrospectivamente os aspectos
clinicos, radiograficos e histopatoldgicos em g casos de COA dos maxilares diagnosticados no periodo de 30 anos. Foram
investigados sexo, idade, tempo de evolugdo, localizagdo, manifestacdes clinicas, radiograficas e histopatoldgicas em
fichas clinicas de exames anatomo-patoldgicos. A maioria dos casos foi do sexo feminino (66.6%), com média de idade
de 14.3 anos, tempo de evolucdo de 2 a 60 meses, sendo a mandibula posterior (55.5%) a localizagdo mais comum. A
tumefacdo ocorreu em 44.4% e 66.6% dos casos eram assintomaticos. Radiograficamente, 55.5% das lesdes exibiram
aspecto multilocular e 44.4% margens bem definidas. Apenas 2 lesdes (22.2%) apresentavam expansdo e perfuracdo da
cortical 6ssea e 3 casos de COA estavam associados a outras entidades dsseas, como a lesdo central de células gigantes
e o fibroma ossificante central. Em relagdo ao subtipo histolégico, 55.5% eram do padrdo sdlido e 44.4% exibiram
mais espacos sinusdides. As células gigantes, material ostedide, material calcificado, vasos sanguineos e depdsitos de
hemossiderina estavam presentes respectivamente em 66.6%, 77.7%, 88.8%, 100% e 77.7%. O perfil epidemioldgico desta
lesdo é variado e o conhecimento das suas caracteristicas clinico-patoldgicas pode contribuir para o estabelecimento de
um diagndstico e conduta clinica mais acurada.
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ALTERACOES DA NORMALIDADE E LESOES DETECTADAS NAS DISCIPLINAS DE
ESTOMATOLOGIA
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Alteracdes de normalidade e lesdes por vezes se confundem na cavidade bucal. Objetivou-se levantamento essas
alteracdes e lesdes mais prevalentes nos pacientes atendidos nas Disciplinas de Estomatologia 2007-08, propiciando o
conhecimento das alteragdes ou leses mais comuns na populagao, determinando a faixa etaria, género e raga mais
acometida pelas mesmas, permitindo tragar um perfil da populagdo atendida pelas disciplinas, detectando as principais
lesdes que necessitam de atuagao profissional, associacdo com envolvimento sistémico, e o confronto entre os achados
da literatura, verificando a condi¢do dos pacientes atendidos nas clinicas da Estomatologia. Ante toda a soberania da
Clinica o diagndstico histopatologico constitui-se no melhor e mais eficiente e eficaz método de diagnostico, assegurando
o diagnostico conclusivo, que assegurara os métodos terapéuticos corretos da doenga ou condi¢do clinica apresentada
pelos pacientes, independentemente da idade, do género ou da suspeita ou hipdtese de diagnodstico. Os achados
histopatolégicos contribuiram para diagnosticar ou excluir: processos proliferativos ndo neoplasicos (33%); neoplasias
benignas e processos infecciosos (15% cada); lesdes traumaticas e sindromes (8% cada); neoplasias malignas e doengas
imunoldgicas (5% cada). As altera¢des de normalidades contribuiram com 11%. A busca por informagdes que levem a
melhoria do atendimento é valida, especialmente no que se refere a obtencdo do diagndstico conclusivo, pois sé assim
poder-se-a assegurar saude, com um melhor e mais efetivo controle do agravo ou risco a saude.
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MATRIPTASE INICIAA SINDROME DE NETHERTON ATRAVES DA ATIVACAO DE PRO-
CALICREINAS NA EPIDERME.
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A sindrome de Netherton é caracterizada pela descamacdo exagerada da pele, entre outros sinais.
Histologicamente, observa-se a perda do estrato corneo acompanhada porinflamagao cronica. Tal sindrome é associada a
deficiéncia de expressdo da proteina LEKTI, uma inibidora de serina-proteases. No presente estudo foi realizada a andlise
da expressdo de proteinas envolvidas na via da matriptase e das pro-calicreinas, bem como do infiltrado inflamatorio
associado, utilizando-se camundongos geneticamente modificados. Estes camundongos ndo expressam LEKTI e,
desta forma, servem como modelo animal para a sindrome de Netherton. Os resultados mostram que a matriptase,
uma serina-protease transmembrana, é a responsavel pela iniciagdo da sindrome, uma vez que ativa prematuramente a
via de sinalizagdo das pro-calicreinas. Os efeitos pré-inflamatorios e a descamagao precoce associados a auto-ativagao
das pro-calicreinas foram muito baixos ou indetectaveis, ao passo que uma eficiente ativa¢do das pro-calicreinas pela
matriptase foi observada. A auséncia da matriptase diminuiu inflamac&o, eliminou a exagerada atividade das proteases,
previniu a descamacdo precoce do estrato corneo e melhorou a barreira epitelial nos camundongos com auséncia da
proteina LEKTI. Este estudo revela uma via patogénica formada pela matriptase e pro-calicreinas que pode estar ativaem
diferentes lesdes de epitélio da pele e mucosa oral.

Referencias Bibliograficas:

Localization of the Netherton syndrome gene to chromosome 5q32, by linkage analysis and homozygosity mapping.
Chavanas S et al., Am J Hum Genet. 2000 Mar;66(3):914-21.

Epidermal detachment, desmosomal dissociation, and destabilization of corneodesmosin in Spinks-/- mice.YangT et al.,
Genes Dev. 2004 Oct 1;18(19):2354-8.

Loss of proteolytically processed filaggrin caused by epidermal deletion of Matriptase/MT-SP1. List et al., J Cell Biol. 2003
Nov 24;163(4):901-10.

Evidence for a matriptase-prostasin proteolytic cascade regulating terminal epidermal differentiation. Netzel-Arnett et
al., J Biol Chem. 2006 Nov 3;281(44):32941-5.

A INIBICAO DE FASN COM ORLISTAT CAUSA PARADA DO CICLO CELULAR EM
CELULAS DERIVADAS DE CECS BUCAIS HUMANOS.
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Aenzimaacido graxosintase (FASN) desempenha papel chave nalipogénese de células neopldsicas e apresentaalta
expressao em varios tumores malignos humanos. Um grande nimero de evidéncias sugere que FASN seja um oncogene
metabdlico com papel importante no crescimento e sobrevivéncia de células tumorais. Diferentes inibidores da atividade
de FASN tém sido utilizados, como a droga Orlistat, a qual demonstrou efeito anti-tumoral em algumas neoplasias,
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incluindo a redugao em até 50% no nUmero de metastases experimentais em melanomas. O objetivo deste trabalho foi
avaliar as conseqiéncias do tratamento com Orlistat sobre proliferacdo e apoptose das linhagens celulares derivadas de
CECs bucais humanos SCC-g e SCC-25. As células foram tratadas com concentragdes de 50, 100 e 200 UM de Orlistat na
presenca de 10% de soro fetal bovino pelos periodos de 12, 24, 48 e 72 horas, sendo entdo marcadas com anexinaV para
avaliacdo das taxas de apoptose ou com iodeto de propidio para analise do ciclo celular. O efeito do Orlistat sobre o ciclo
celular foi dose dependente, ocorrendo uma inibicao de aproximadamente 70% da fase S para as duas linhagens apds
72 horas de tratamento na concentragdao de 200 uM. Entretanto, ndo observamos aumento significativo dos niveis de
apoptose, como ocorre em células derivadas de outros tipos de tumores. Concluimos que o uso do inibidor da atividade
de FASN Orlistat em células de CECs bucais humanos causa inibi¢do significativa da progressdo do ciclo celular, o que faz
desta enzima um alvo terapéutico em potencial para estes tumores. Apoio FAPESP.
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ANALISE DA REGULACAO DO CICLO CELULAR EM MELANOMA APOS INIBICAO DA
ENZIMA ACIDO GRAXO SINTASE
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Acido graxo sintase (FASN- fatty acid synthase) é a enzima responsével pela sintese endégena de palmitato,
acido graxo saturado. Diversos estudos mostram que FASN é altamente expressa em varios tipos de neoplasias
malignas humanas, como prostata, mama, melanoma e, a alta expressao de FASN esta associada a um pior progndstico.
Anteriormente demonstramos que a inibi¢do da atividade de FASN reduz significativamente a proliferacdo celular e
promove a apoptose em linhagem celular de melanoma murino, B16-F10. O objetivo deste trabalho foi investigar de
que maneira a inibicdo farmacologica de FASN reduz a proliferacdo de células B16-F1o, utilizando cerulenina, como
inibidor de FASN. O tratamento com cerulenina reduziu significativamente a prolifera¢do das células B16-F10 de maneira
dose-dependente. A parada do ciclo foi evidenciada por um significativo aumento do numero de células nas fases Go/
G1, assim como reducdo de células na fase S, em comparagdo com as células controle. Westerns blots feitos a partir de
extratos celulares mostraram aumento significativo das proteinas supressoras de tumor p21 e p27, assim como redugao
de cdk2, uma Ser/Thr necessaria para a transi¢do G1/S, e Skp2, proteina necessaria para a degradagao proteossomica de
p27. Outras proteinas envolvidas na progressao das fases G1-S do ciclo celular, como cdkg, cdké6 e ciclina E, ndo foram
alteradas. Em conjunto, os resultados deste trabalho explicam, pelo menos em parte, de que maneira a inibicdo de FASN
inibe a proliferacdo das células de melanoma B16-F10. Apoio financeiro: CAPES, e FAPESP (08/57471-7).
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LEUCOPLASIA ORAL EM PACIENTES FUMANTES E NAO FUMANTES, ANALISE DE
229 CASOS
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A leucoplasia oral é definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)como “uma placa ou mancha branca
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que nao pode ser caracterizada clinica ou histopatologicamente, como qualquer outra doenga” Sua freqiéncia de
transformacdo maligna varia de 0.13% a 20% em diferentes casuisticas.A etiologia é variavel,mas o fumo tem sido
associado a um grande numero de casos.Foram avaliados os aspectos clinicos de 229 casos consecutivos,diagnosticados
clinicamente como leucoplasias,e que foram submetidos a exame histopatoldgico no Servico de Patologia Cirurgica da
FOUSP.De cada paciente foram computadas as variaveis:género,idade,raca,localizagdo,tamanho e duragdo da lesao.
Os casos foram diagnosticados histolégicamente como hiperqueratose com ou sem displasia epitelial. Os resultados
mostraram maior incidéncia em adultos brancos entre a 42 e 62 décadas,e no sexo masculino (128),e, entre estes mais
em fumantes(g92).Entre as lesées de fumantes,mais de 50% exibiam displasia.Levando-se em consideragdo apenas os
casos em mulheres (101),estes foram mais freqientes em ndo fumantes (58),e também mais de 50% exibiam displasia
epitelial. As localizagdes mais comuns foram assoalho,sequido de borda de lingua, rebordo alveolar e mucosa jugal. No
geral, as leucoplasias orais foram mais freqientes em homens fumantes em assoalho e borda de lingua. Quando nas
mulheres afetaram mais as ndo fumantes em borda de lingua e mucosa jugal. As mulheres ndo fumantes apresentaram
maior incidéncia de lesdes displasicas do que as fumantes, mostrando que em mulheres o fumo pode ndo ser a causa mais
importante da lesdo.
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CARACTERIZACAO CLINICO-PATOLOGICA DE LESOES DE LIQUEN PLANO ORAL
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INTRODUCAO: O Liquen Plano é uma doenca mucocutanea crénica, relativamente comum, cuja etiologia é desconhecida,
embora possua patogénese mediada imunologicamente. OBJETIVOS, MATERIAIS E METODOS: Avaliou-se um grupo de
lesdes de liquen plano oral (LPO) objetivando correlacionar suas caracteristicas clinicas e histopatoldgicas. A amostra
constou de 32 casos de LPO (17 reticulares e 15 erosivos) selecionados através dos dados nas fichas clinicas dos pacientes
e do material disponivel para analise histomorfoldgica (Iaminas coradas em hematoxilina e eosina), realizada em
microscopia de luz por dois observadores previamente treinados. RESULTADOS: A faixa etdria prevalente variou de 41
a 60 anos (17/53,1%), com 20 casos (62,5%) acometendo mulheres sendo a maioria de raga branca (15/46,9%). A maior
parte das lesdes ocorreu em mucosa jugal (18/56,3%). Quanto a presenca de hiperceratinizagao do epitélio, a maioria dos
LPO erosivos foi para/ortoceratinizada (11/73,3%) e a grande parte dos reticulares foi hiperpara/hiperortoceratinizada
(12/70,6%) (P<0,05). Em relacdo a atrofia epitelial, a mesma aconteceu em 11 casos (73,3%) do LPO tipo erosivo e em 10
casos (58,8%) do tipo reticular. Apenas 6 casos (18,7%) exibiram projecdes em dentes de serra e 27 casos (84,3%) exibiram
Corpos de Civatte. CONCLUSOES: As lesdes de LPO apresentaram variagdes histopatoldgicas, onde as lesdes reticulares
foram associadas com uma maior freqiéncia de hiperceratose, e as erosivas com um maior grau de atrofia, o que pode
corroborar a distinta aparéncia clinica entre estas duas variantes. Apoio: CAPES
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ANALISE DAS CARACTERISTICAS DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE BOCA EM UM
CENTRO DEONCOLOGIA NO AMAZONAS - RESULTADOS PARCIAIS
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Introdugdo: O carcinoma epidermdide de boca (CEB) é uma lesdo agressiva e fatal que representa cerca de 95%
das neoplasias malignas que acometem a mucosa da boca. No Brasil, existem estudos regionais visando caracterizar o
perfil do paciente acometido pelo CEB, contudo poucos estudos contemplam a regido Norte. Objetivo: caracterizar o
perfil de pacientes portadores de CEB atendidos em um Centro de Referéncia de Controle de Oncologia no Amazonas.
Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo realizado por meio da andlise de prontuérios de pacientes com o
diagnostico histopatoldgico de CEB, admitidos no periodo de 2004 a 2009. Resultados: Os 56 prontuarios analisados
até o ano de 2007 revelaram que 76,8% (n=43) dos pacientes eram do sexo masculino e 23,2% (n=13) do sexo feminino.
Quanto a faixa etaria, 64,3% (n=46) tinham entre 40 e 60 anos e 35,7% (n=20) idade maior que 60 anos. No que se refere
a localizagdo, 39,3% (n=22) dos tumores localizavam-se na lingua, 23,2% (n=13) no palato, 21,4% (n=12) no assoalho
bucal e 16,1% (n=9) outras/mais de um sitio. Em relagao a diferenciagdo histoldgica, 46,4% (n=26) dos tumores foram
classificados como bem diferenciados, 23,2% (n=13) moderadamente, 8% (n=5) pouco diferenciados e 21,4% (n=12)
dos casos nao apresentavam especificagdo. Conclusdo: Os resultados parciais obtidos revelaram que o CEB acomete
principalmente individuos adultos, entre 40 a 60 anos, sexo masculino, com tumores classificados principalmente
como bem e moderadamente diferenciados e localizados preferencialmente na lingua, palato e assoalho bucal.
(*Bolsista— FAPEAM)
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EXAME BUCAL SIMPLIFICADO, AFERICAO DE GLICEMIA E PRESSAO ARTERIAL EM
PACIENTES DE SHOPPING CENTER NO RIO DE JANEIRO

Autores: Ruth Tramontani RAMOS;tramontaniramos@yahoo.com.br; Patricia Machado BATISTA;pati_mba@yahoo.
com.br; Monica Lage da ROCHA;lagemonica@gmail.com ; Neila Maria Maia NOBRE*;tramontaniramos@yahoo.com.
br

Este trabalho faz parte de um Programa de responsabilidade social, cidadania e promogao de satde da Faculdade
de Odontologia. A Diabete e a Hipertensdo sdo doencas curso assintomatico sendo detectadas somente em exames de
rotina. Nas perspectivas de saude publica sao patologias que geram custos altos e prolongados com o tratamento. O
Cancerbucal tem cura se detectado precocemente e isto é possivel com exame clinico.Pretendemos despertar nos alunos
do quarto periodo do curso, responsabilidade profissional e conceitos de promocdo de satde. Executado no horario da
disciplina de Estomatologia | com atendimento de pacientes de demanda espontdnea do Shopping. Utilizou-se um
questionario de anamnese simplificada incluindo: idade, sexo, patologias pregressas e queixa bucal e posterior afericdo
da pressdo arterial e da glicemia capilar. O exame bucal simplificado visando prevencdo do cancer bucal. Atendidos
44 pacientes sendo: 26,62% do sexo feminino e 16,38% do sexo masculino. Idade, entre 20 e 70 anos. Dados: 9,82%
de pacientes declaradamente hipertensos e 1,9% diabéticos. A PA média dos homens foi 130/8ommHg, das mulheres
120/74,8mmHg. Glicemia capilar média dos homens 132,1, das mulheres 134,1. Somente 11,26% apresentavam queixa e
0 exame bucal revelou 7,16 % com alguma alteragdo bucal. Nosso estudo ndo permite avaliacdo estatistica fiel, mas pode
trazer subsidios para encaminhamento de discrepdncias para avalia¢do especializada. Os alunos comprometidos com a
proposta realizaram aferi¢do da glicemia capilar, ndo incluida no curriculo normal do curso.
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PREVALENCIA DE CISTOS E TUMORES ODONTOGENICOS: ESTUDO RETROSPECTIVO
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Os tecidos bucais sdo alvo de ampla variedade de lesées odontogénicas. Os tumores e cistos odontogénicos
compdem um grupo de lesdes incomuns, porém interessantes, que se forma a partir dos tecidos que dao origem aos
dentes. Essas lesdes vém sendo estudados a décadas por patologistas e cirurgides que buscam entender os mecanismos
de formagao e desenvolvimento, assim como desenvolver técnicas adequadas de tratamento. Avaliar a prevaléncia
de cistos e tumores odontogénicos. Foi realizado um estudo observacional, epidemioldgico e retrospectivo, por meio
da anélise de 2.268 prontuarios odontoldgicos no periodo de janeiro de 1999 a dezembro de 2008. sendo estudadas
as variadveis: sexo, faixa etaria, tipo de lesdo (cisto ou tumor) e localizacdo (maxila ou mandibula). A analise bivariada
utilizou o teste do Qui-quadrado, sendo empregado um nivel de significancia de 5%. A prevaléncia de cistos e tumores
foi de 1,9%, sendo verificada maior ocorréncia no sexo feminino (60,5%) e na faixa etaria acima de 51 anos (25,6%).
A maxila foi a regido mais atingida (60,5%). Os cistos periapicais foram os mais freqientes (51,7%), seqguido dos cistos
dentigeros (20,7%). Em relacdo aos tipos de tumores, os ameloblastomas (35,8%) e os odontomas (35,8%) foram os mais
prevalentes. As mulheres foram mais afetadas que os homens (78,6% versus 21,4%). Conclui-se ser baixa a prevaléncia de
cistos e tumores odontogénicos, sendo observada maior ocorréncia no sexo feminino, em individuos acima de 51 anos e
na regido da maxila.
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ESTUDO CLIiNICO-PATOLOGICO COMPARATIVO ENTRE CISTOS GENGIVAL DO
ADULTO, PERIODONTAL LATERAL EODONTOGENICO GLANDULAR
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Os cistos gengival do adulto (CGA) e periodontal lateral (CPL) possuem caracteristicas microscdpicas similares
e diferem clinicamente quanto a localizagdo intra-6ssea deste Ultimo, geralmente afetando a regido de pré-molares
mandibulares de adultos na 62 década de vida. O cisto odontogénico glandular (COG) é uma lesdo com potencial
agressivo que acomete principalmente a regido anterior da mandibula de pacientes na mesma faixa etaria. O objetivo
deste trabalho foi comparar o perfil clinico e microscopico de 29 casos de CGA, CPLs e COGs. Informacdes clinicas dos
pacientes foram coletadas a partir dos registros de 3 diferentes laboratérios de Patologia Oral e todos os cistos foram
avaliados considerando 12 diferentes caracteristicas microscdpicas. CGAs e CPLs acometeram respectivamente a gengiva
inferior anterior e regido de pré-molares mandibulares de mulheres com média de 54 anos enquanto que COGs afetaram
a regido de molares mandibulares de homens com média de 50 anos. A maioria dos CPLs e COGs apresentaram imagem
radiolUcida unilocular bem-delimitada, COGs possuindo maior média de tamanho. Microscopicamente, estruturas intra-
epiteliais semelhantes a ductos e epitélio pseudo-estratificado com células mucosas foram observadas apenas nos COGs
enquanto que destacamento epitelial, espessamentos epiteliais localizados e presenca de células claras apresentaram
percentuais similares entres os trés tipos de cistos. Concluimos que CGA, CPL e COG possuem caracteristicas clinicas e
microscopicas similares que justificam a investigagdo de uma possivel origem histogenética comum.
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ESTUDO CLINICO-PATOLOGICO DE 45 CASOS DE LIPOMAS DA CAVIDADE ORAL

Autores: Geraldo de Oliveira SILVA-JUNIOR;silvajuniorgo@gmail.com; Teresa Cristina Ribeiro Bartholomeu dos
SANTOS;tcnath@terra.com.br; Marilia Heffer CANTISANO; mcantisano@terra.com.br; Fabio Ramda PIRES;ramoafop@
yahoo.com

Lipomas e suas variantes microscdpicas sdo neoplasias comuns em partes moles, no entanto sua freqiéncia e
distribuicdo na cavidade oral ndo sdo comumente descritas. Este estudo avaliou os aspectos clinicos e histopatoldgicos
de lipomas da cavidade oral e da regido submandibular diagnosticados em um periodo de 5 anos. Neste estudo,
foram revisados 45 casos de lipomas da cavidade oral e da regido submandibular no periodo de 2005 a 2009. Os cortes
histoldgicos foram avaliados por microscopia de luz e os tumores foram classificados seqgundo a Ultima classificagcao
da Organizagdo Mundial de Saude. Dos 45 lipomas, 32 ocorreram em mulheres (72%) e 13 ocorreram em homens, e a
idade média foi de 61,1 anos, variando dos 36 aos 87 anos. A mucosa jugal foi o local mais afetado (73,3%), sequida da
lingua (15,3%) e da regido submandibular (11,4%). O tamanho médio dos tumores foi de 1,5 cm, variando de 0,3 a 4,0
c¢m. O tempo de evolugdo médio dos tumores foi de 2,3 anos, variando de 3 meses a 8 anos. A maioria dos pacientes
apresentava clinicamente uma massa assintomatica circunscrita de coloragdo rosea e superficie lisa. Histologicamente,
os tumores foram classificados como lipomas cldssicos (64,5%), fibrolipomas (28,9%), lipomas de células fusiformes/
lipomas pleomorficos (4,4%) e angiolipoma (2,2%). Os lipomas da cavidade oral e da regido submandibular ocorreram
mais comumente na mucosa jugal de mulheres adultas, sendo basicamente representados por lipomas e fibrolipomas.
Outras variantes de lipomas representaram menos de 10% dos lipomas nesta regido anatémica na populagdo estudada.
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ESTUDO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO E DAS ALTERACOES BUCAIS EM PACIENTES
PSORIASICOS NO PERIODO DE JUNHO A DEZEMBRO DE 2009
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A psoriase é uma doenca cutdnea cronica que acomete 3% da populagdo mundial. A ocorréncia de lesdes bucais
na psoriase é um fato incomum e controverso. Autores afirmam que ha uma relacdo entre as manifesta¢des da psoriase
e a lingua geografica. O objetivo deste estudo foi de avaliar o perfil epidemioldgico e as alteragdes bucais de pacientes
psoridsicos atendidosemum Instituto de Dermatologianum periodo de 7meses. Aamostrafoi constituida por 203 pacientes
psoriasicos, onde foram obtidas informagdes como: inicio da doenca, tipo, histdria familiar, dados demograficos, habitos
e queixa oral. Em sequida, foi realizado o exame intra-oral para avaliar a ocorréncia de lesdo bucal. A psoriase vulgar foi
predominante, ocorrendo em maior frequiéncia no género masculino e na raga leucoderma. A idade média foi de 50 anos
e a idade inicial média foi de 40 anos, caracterizando a psoriase tardia. A historia familiar positiva esteve presente em
41,38% na psoriase e 55,55% na lingua geografica. A presenca de lesdo oral foi constatada em 71,43% da amostra, sendo
a lingua fissurada com 34,38% o achado mais comum e a lingua geogréfica o terceiro mais prevalente com 13,30%. Em
nosso estudo ha uma frequéncia representativa que concorda com os dados da literatura mundial quanto & percentagem
de lingua fissurada e lingua geografica em pacientes psoriasicos. Os relatos de lesdes bucais na psoriase, bem como a
associacao com lingua geografica, mostram a necessidade da realizacdo do exame bucal nos pacientes psoriasicos e do
exame dermatoldgico em pacientes com lingua geografica.
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CISTOS NAO-ODONTOGENICOS DA REGIAO ORAL E MAXILOFACIAL — ESTUDO
RETROSPECTIVO EM UM PERIODO DE 40 ANOS
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Os cistos ndo-odontogénicos constituem um grupo de lesdes com histogénese, aspecto clinico e comportamento
bioldgico variados, que sdo observados com pouca frequéncia na regido oral e maxilofacial. O presente estudo realizou
uma analise retrospectiva dos achados clinicos em uma série de casos de cistos ndo-odontogénicos da regido oral e
maxilofacial, mantidos nos arquivos de um Servigo de Patologia Oral. Dados sobre idade e sexo dos pacientes e localizagao
anatomica das lesdes foram obtidos em fichas de requisicdo de bidpsia. Do total de 10.311 casos, diagnosticados entre
1970 e 2009, foram identificados 58 (0,56%) cistos ndo-odontogénicos. As lesdes foram observadas em individuos desde
a primeira até a nona década de vida (média de 37,7 anos), com predominio do sexo feminino (65,5%). Cistos do ducto
nasopalatino (32,8%), cistos epidermdides (20,7%) e cistos linfoepiteliais orais (17,3%) foram as lesdes mais frequentes.
Cistos do ducto nasopalatino foram comumente observados em mulheres (68,4%). Cistos epidermdides afetaram com
maior frequéncia o assoalho bucal (36,4%), lingua (27,3%) e mucosa jugal (27,3%). Cistos linfoepiteliais orais foram mais
comuns em mulheres (80,0%), com a maioria dos casos localizados na lingua (44,4%). Em conclusdo, os achados do
presente estudo sugerem que cistos do ducto nasopalatino, cistos epidermadides e cistos linfoepiteliais orais sejam as
lesdes cisticas ndo-odontogénicas mais comuns da regido oral e maxilofacial. Tais resultados diferem dos reportados por
estudos prévios sobre a frequéncia destas lesdes em outras populagdes.
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INFLUENCIA DOS POLIMORFISMOS IL1B-511C/T, IL1B+3953C/T, ILLRN,, TNF-308G/A E
IL6-174G/C NA MUCOSITE ORAL POS-TRANSPLANTE
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A mucosite oral é uma complicacdo do transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH). Os efeitos
citotdxicos da mucosite podem causar aumento da morbidade, aumento do risco de infec¢des sistémicas e queda de
qualidade de vida dos pacientes. E conhecido o papel das citocinas na etiopatogenia da mucosite, como parte do grupo
de agentes desencadeadores do processo inflamatdrio. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar retrospectivamente a
influéncia dos polimorfismos IL1B-511C/T, IL1B+3953C/T, ILaRN VNTR intron 2, TNF-308G/A e IL6-174G/C na mucosite
oral, situacao final e sobrevida p6s-TCTH. A analise dos polimorfismos foi realizada através de rea¢des de PCR utilizando
DNA gendmico obtido de amostras de sangue periférico de 55 pacientes submetidos ao transplante de células-
tronco hematopoéticas alogénico e autodlogo. Os resultados demonstraram correlagdo entre o polimorfismo no gene
IL1B+3953C/T e a gravidade da mucosite oral. Os pacientes que expressaram os genotipos IL1B+3953TT e IL1B+3953CT,
desenvolveram mucosite oral grave. Ao avaliar apenas os pacientes submetidos ao TCTH alogénico, essa relacdo foi
mantida, mas ndo foi estatisticamente significante. Os resultados também revelaram que pacientes com mucosite oral
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grave apresentavam menor sobrevida pos-transplante e maior mortalidade em relagdo aos pacientes com mucosite leve
a moderada. Adicionalmente, os resultados deste estudo demonstraram que a presenca dos genotipos IL1B+3953TT
e IL1B+3953CT, associados com mucosite oral grave também estavam relacionados com maior mortalidade e menor
sobrevida global pés-TCTH.
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A Leucoplasia oral (LO) é a lesdo cancerizavel mais frequente da boca, sendo definida como uma mancha ou placa
branca, que ndo pode ser classificada clinica ou microscopicamente como outra lesdo. Este trabalho objetiva descrever
as caracteristicas da LO em pacientes acompanhados de 2001 a 2009 em um curso de especializagdo em Estomatologia.
Foram coletados os seguintes dados: sexo, cor, idade, cancer na familia, co-morbidades, tabagismo, etilismo, uso de
antifngico, outras lesdes orais, localizacdo, tamanho, nUmero e caracteristicas clinicas da lesdo, presenca e tipo de
displasia, tipo de tratamento e taxa de resposta, recidiva, transformacdo maligna, resultado do teste do azul de toluidina
(TAT) e duragao do seguimento. O total de 30 pacientes foi avaliado, sendo verificada a correlagdo entre as variaveis pelo
teste do x2. Brancos acima de 60 anos foram mais afetados e rebordo alveolar ou gengiva foram os locais mais comuns.
Houve mais LO homogéneas (96,4%), sendo mais frequente presenca de displasia epitelial (53,3%). Tratamento mais
encontrado foi proservagdo, ndo ocorreu transformagdo maligna e o acompanhamento foi de +31 meses. A positividade
do TAT estava associada a presenca de displasia (p=0,004) e a localizagdo em assoalho com o grau de displasia (p=0,042).
Lesdes tratadas cirurgicamente tiveram maior taxa de resposta total (p<o,0001). A amostra apresentou caracteristicas
compativeis com o desfecho de auséncia de transformacdo maligna, porém, LO requer intervencdo terapéutica adequada,
controle clinico periddico do paciente, mesmo apos excisdo cirurgica da lesdo.
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PERFIL DOS PACIENTES PORTADORES DE ULCERACAO AFTOSA RECORRENTE NO
AMBULATORIO DE ESTOMATOLOGIA NO PERIODO DE 1999 A 2009
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Aulceragaoaftosarecorrente(UAR)éumadoencainflamatériabucalcronicadedistribuicdomundial, cujaprevaléncia
varia entre 5% e 66%. Apesar de etiopatogenia da UAR ainda ser desconhecida, ela é considerada doenca multifatorial,
na qual componentes genéticos, microbioldgicos e imunoldgicos concorrem simultaneamente ou sequencialmente para
o surgimento e evolugdo das lesdes ulcerativas. O objetivo deste painel foi delinear o perfil dos pacientes portadores
de UAR acompanhados em Ambulatério de Estomatologia da nossa universidade, no periodo entre 1999 e 200g9.
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Os pacientes (n=180) foram submetidos a um questionédrio referentes as caracteristicas clinicas de UAR
como: tipo clinico de UAR, numero de lesdes por surto, localizagdo preferencial, tempo de duragdo, fatores
causais e associacdes das lesdes. Os dados foram inseridos num sistema de gerenciamento de banco
de dados em MySQL( Structured Query Language) Epiinfo; tabulados e calculados em porcentagem.
O tipo mais comum de UAR foi do tipo Minor (92%), sendo o sitio de maior acometimento a mucosa jugal (21%). Os nao
fumantes eram maioria (90%), e em 50% dos pacientes encontramos histéria familiar de UAR. Os pacientes relataram
piora do quadro com a alimentacdo em 45% dos casos e apenas 28% dos pacientes relacionaram o estresse a surtos de
UAR. Conclui-se que os principais fatores associados a ocorréncia da UAR foram: predisposi¢do familiar e alimentagao e
de forma negativa o uso de tabaco. As caracteristicas clinicas foram semelhantes as encontradas na literatura.
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TUMORODONTOGENICOEPITELIALCALCIFICANTE:ESTUDOCLINICOPATOLOGICO,
IMUNOISTOQUIMICO E ULTRAESTRUTURAL
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INTRODUGAO: O tumor odontogénico epitelial calcificante (TOEC) é uma neoplasia incomum que representa 1 a 2%
dos tumores odontogénicos (TO). OBJETIVO: Descrever as caracteristicas clinicopatoldgicas, imunistoquimicas e
ultraestruturais de 17 casos de TOEC. MATERIAL E METODOS: Dezessete casos com diagndstico de TOEC e 5 foliculos
pericoronarios com areas semelhantes a TOEC (FP-TOEC) foram selecionados de 6 laboratérios; foram obtidos seus
dados clinicos e foi realizada anélise do material em HE, PAS, Vermelho Congo (VC), PAS, CK5, CK1g e alfa amildide (AA)
e em microscopio eletronico de varredura (MEV). RESULTADOS: A distribuicdo entre homens e mulheres foi equivalente
e similar nos TOEC e FP-TOEC, com idade média mais elevada nos casos de TOEC. Microscopicamente, todos os casos
revelaram células epiteliais poliédricas com pontes intercelulares evidentes, material tipo-amildide e calcificagao,
presentes em propor¢des variadas e classificadas como ricas em epitélio, material tipo-amildide ou calcificacdo. Células
claras foram observadas em 6 casos e degeneracdo cistica em 2 casos. O VC e o PAS foram importantes marcadores
para material tipo amildide e células claras, respectivamente. A CK5 foi o principal marcador epitelial, o AA mostrou
positividade varidvel, especialmente localizada em areas de calcificagdo e, o MEV destacou o material calcificado com
padrdo lembrando dentina e osso trabecular. CONCLUSOES: O TOEC é um TO bastante incomum, apresenta grande
variedade histomorfolégica, imunoistoquimica e ultraestrural e, pode ser microscopicamente identificado em areas de
FP.
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LINHAGEM CELULAR DE ADENOMA PLEOMORFICO EXPRESSA MMP2 E 9,TIMP1E 2
E APRESENTA POLIPLOIDIAS NOS CROMOSSOMOS 16,17 E 20

Autores: Aline Semblano Dias CARREIRA;alinecarreira@hotmail.com; Maria Sueli da Silva KATAOKA; sukataoka@yahoo.
com.br; Nelson Antonio Baildo RIBEIRO;nelsonribeirooy@yahoo.com.br; Jodo de Jesus Viana PINHEIRO;radface@
hotmail.com

Ainvasdo neoplasica é mediada pela proliferacao celular, migragao e proteolise localizada da matriz extracelular
pela secrecao de proteases. O aumento da expressao de metaloproteinases da matriz (MMPs) em balango com os
inibidores teciduais de metaloproteinases (TIMPs) tem sido relacionado a invasividade tumoral. A fim de compreender
os mecanismos que regulam a remodelacdo e a invasividade local do adenoma pleomdrfico (AP) foi estabelecida e
caracterizada uma linhagem celular derivada de AP (células AP-1) pela expressdo in vivo e in vitro das MMPs 2 e g e TIMPs
1 e 2 utilizando imunohistoquimica, imunofluorescéncia e zimografia. A expressao dessas proteinas foi observada tanto
in vivo quanto in vitro, porém com padrdes de imunorreatividade variaveis. Na zimografia foram observadas bandas
de lise de 92 e 86 kDa, 72 e 68 kDa, correspondentes as formas latentes e ativas das MMPs g e 2, respectivamente.
Adicionalmente, realizou-se analise citogenética pelo método de bandeamento G e verificaram-se variagdes numéricas
para os diferentes cromossomos como trissomias e tetrassomias, freqientes nos cromossomos 16, 17 e 20, 0s quais
contém genes responsaveis pela expressdo das proteinas MMP 2, TIMP 2 e MMP o, respectivamente. A secrecdo e as
imunomarcagdes para as MMPs e TIMPs no AP foram intensas e as alteragdes numéricas indicam a existéncia de cdpias
extras de genes. Estes achados sugerem que as proteinas estudadas participam da remodelagao, protedlise localizada e
podem estar sobrexpressas no AP. Financiamento: Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado do Para (FAPESPA)
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ESTUDO DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR EM CAMUNDONGOS
DEFICIENTES DE FATORVIII
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A hemofilia se caracteriza por episddios recorrentes de sangramentos profundos que afetam principalmente as
articulagdes, denominados de hemartroses. A presenca de sangue na articulagdo estimula a hiperplasia da membrana
sinovial articular e a presenca de infiltrado inflamatério caracterizando as sinovites hemofilicas. Apesar da articulagdo
temporomandibular (ATM) ser uma articulagdo do tipo sinovial sdo poucos os relatos sobre o seu envolvimento na
sinovite hemofilica. Este estudo avaliou as caracteristicas morfoldgicas da ATM de camundongos hemofilicos e a indugao
de sinovite por hiper-extensao bucal. Foram avaliadas 30 ATMs de camundongos hemofilicos, 5 animais no grupo controle
e 0s outros 25 no grupo experimental para inducdo de sinovite pelo método de hiper-extensdo bucal. Os animais do
grupo controle foram sacrificados sem nenhuma intervencdo e as ATMs foram preparadas para avaliagdo histologica por
microscopia optica. Os animais do grupo de estudo foram sacrificados apds 2 e 5 dias e 2,4 e 6 semanas do procedimento.
A membrana sinovial anterior (SAl) inferior foi avaliada e como resultado, as ATMs do grupo controle ndo apresentaram
nenhuma alteracdo anatomica e a SAl apresentou entre 2-5 camadas de células sinoviais. No grupo de estudo o nUmero de
camadas de células sinoviais foram semelhantes ao grupo controle. Ndo foi observada dilatagdo capilar, adesdo sinovial
nem a presenca de sangue na cavidade articular. Portanto, nossos resultados caracterizaram histologicamente a SAl e a
resposta da ATM mediante trauma induzido em camundongos hemofilicos.
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IMPACTO DA SAUDE BUCAL NA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM
ESCLERODERMIA SISTEMICA
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A Esclerodermia Sistémica é uma doenga cronica e auto-imune do tecido conjuntivo cujas manifestacdes oro-
faciais incluem: alteracdo de mimica facial, microstomia, teleangiectasia, xerostomia, aumento do espaco do ligamento
periodontal, reabsor¢des 6sseas e neuropatias. A percepgao do impacto da saude bucal na qualidade de vida é subjetivo
e multidimensional e pode ser avaliado através do questionario *"Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14 short form)™,
devidamente validado no Brasil. OBJETIVO: Avaliar por meio do questiondrio OHIP-14 (short-form) o impacto da
percepgao de saude bucal na qualidade de vida dos pacientes com esclerodermia sistémica. METODOS: Foi aplicado
o questionario OHIP-14 em um grupo de 41 pacientes portadores de esclerodermia sistémica durante a fase ativa da
doenca e comparada com grupo controle pareado por sexo, idade e satde bucal. Para avaliagao foram realizados
o teste “t” de Student e o Mann-Whitney. RESULTADOS: Os resultados do OHIP-14 em pacientes com esclerodermia
sistémica foram piores (24,17+12,14) do que no grupo controle (4.0+5.63, P<0.000). CLUSION: Pacientes portadores de
esclerodermia sistémica apresentam baixa qualidade de vida relacionada a saude bucal principalmente nas dimensdes
fisicas e psicoldgicas, independente da severidade da doenca. RELEVANCIA: A assisténcia odontoldgica a pacientes
esclerodérmicos é ainda aplicada de forma empirica, ha escassez na literatura de trabalhos que identifiquem a satisfagao
dos pacientes frente a tratamento implementados assim como a avaliagdo objetiva de qualidade de vida.
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QUANTIFICACAO DE COLAGENO EM REPARO TECIDUAL POS-RADIOTERAPIA
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A radioterapia é uma forma terapéutica usada no tratamento do cancer de cabeca e pescoco, podendo gerar
danos aos tecidos normais atingidos. Esta radiacdo estimula o aumento na deposicao das fibras colagenas teciduais
com relativo grau de maturacdo, sendo este um polipeptideo estrutural importante para o organismo. O objetivo deste
estudo foi quantificar o colageno no reparo tecidual da mucosa oral submetida a radioterapia. Foram utilizados blocos
parafinados contendo tecido de lingua de 20 ratos Wistar, divididos em grupos, sendo trés experimentais e um controle
(grupo 1), com cinco animais cada. Os animais dos grupos 3 e 4 receberam 60 Gy de radiacdo terapéutica. Os animais
dos grupos 2 e 4 tiveram o dorso da lingua ulcerado no 19° dia do experimento. Ao final do experimento, a lingua dos
animais foi removida, fixada em formol a 10% e incluida em parafina para confecgdo das Idminas. As fibras colagenas
foram analisadas através da coloragdo com picrosirius, e quantificadas por morfometria (Motic Image Advanced 3.0®).
Observou-se que o grupo 4 (Ulcera e radioterapia) exibiu a maior mediana de expressdo de colageno (14,51m2), sequido
do grupo 1 (8,9 pm2). Todavia, foram observadas diferencas significativas apenas entre os grupos 3 e 4, quando aplicado
o teste estatistico de Kruskal-Wallis (p<o,05), confirmados pelos métodos de Dunn (p<0,0406) e Student (p<0,0064),
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com nivel de significancia de 5% e 1%, respectivamente. Concluiu-se que a presenca de colageno é aumentada no reparo
tecidual de Ulceras submetidas a radioterapia, comparada a Ulcera ou a radioterapia isoladas.
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ANALISE DA INIBICAO DE FASN PELO TRICLOSAN EM CELULAS DERIVADAS DE
CARCINOMA ESPINOCELULAR BUCAL HUMANO

Autores: Ana Terezinha Marques MESQUITA;hanamesquita@hotmail.com; Michelle AGOSTINI;michelleagostini@uol.
com.br; Edgard GRANER;egraner@fop.unicamp.br; Jacks JORGE;jacks@fop.unicamp.br

A acido graxo sintase (FASN), a principal enzima responsavel pela sintese enddgena de acidos graxos de cadeia
longa, encontra-se altamente expressa em varios tipos de canceres e é necessaria para a proliferacdo e sobrevivéncia
das células malignas. O triclosan, um agente antibacteriano adicionado em produtos cosméticos, inibe a atividade de
FASN pela inativagdo do dominio enoil-redutase, sendo visto como um possivel agente quimioterapéutico. O objetivo
deste trabalho foi estudar as consequéncias da inibicdo de FASN pelo triclosan nas células SCC-9, derivadas de CECs
bucais humanos. As células foram tratadas com 5 e 10 uM de triclosan por 24 e 48 horas, sendo marcadas com AnexinaV
para a analise das taxas de apoptose ou com iodeto de propidio para avaliacdo do ciclo celular. Extratos protéicos foram
preparados para verificar os niveis de FASN, ErbB2 e p27 através de western-blot. O triclosan inibiu a proliferacdo das
células SCC-9, sendo observada diminuigcdo de 8o % da fase S e, causou aumento significativo das taxas de apoptose
das células tratadas com 10 pM durante 24 e 48 horas. Nos ensaios de western-blot observamos discreta diminuigao de
ErbB2 e aumento gradativo dos niveis de p27 nas células tratadas por 24 horas. Concluimos que o tratamento de células
derivadas de CECs bucais com triclosan provocou parada do ciclo celular e aumento dos indices de apoptose, o que sugere
que o bloqueio de FASN pelo triclosan pode ser uma alternativa terapéutica para estes tumores, refor¢cando os achados
prévios de que os inibidores de FASN possuem agao antitumorigénica. Apoio FAPESP.
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OHPVESTARELACIONADOAETIOPATOGENESEDASLESOESVERRUCOSASBUCAIS
E AO CANCER DE OROFARINGE?
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O HPV tem sido relacionado a patogénese de varias lesdes bucais, como o papiloma, a leucoplasia verrucosa, o
carcinoma verrucoso e ao cancer de cavidade oral e orofaringe. Porém, outros trabalhos ndo tém comfirmado a presenca
do virus. O objetivo desse estudo foi investigar a presenca do HPV em lesdes verrucosas bucais e comprar com o cancer
de orofaringe. Vinte e oito lesdes verrucosas bucais (13 leucopasias verrucosas com displasia, 7 carcinomas verrucosos e
8 papilomas) e 55 carcinomas espinocelulares de orofaringe foram investigados para determinar a prevaléncia do HPV,
usando uma nova sonda de hibridizacdo in situ (ISH) para detecgdo de HPV de alto e baixo-risco. Realizou-se ainda a
margagdo imuno-histoquimica pelo p16 para correlacionar com presenga do HPV. N&o observou-se casos HPV-positivos
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de leucoplasia verrucosa, bem como nenhum caso positivo de carcinoma verrucoso. Trés casos de papiloma oral foram
positivos para HPV de alto-risco e um caso positivo para HPV de baixo-risco. Nas lesdes verrucosas bucais, ndo observou-se
ainda correlacdo entre a presenca de HPV e aimunomarcagao para o p16. Com relagdo ao carcinoma de orofaringe, o HPV
foi detectado em 47% dos casos. Observou-se ainda uma forte correlagdo entre a presenca do HPV e a imunomarcagdo
para o p16. A presenca do HPV nao foi um achado comum nas lesdes verrucosas bucais, exceto em alguns casos de
papiloma. Porém, o HPV esta intimamente relaciondo a etipatogenia dos carcinomas de orofaringe e o p16 é um bom
marcador para a triagem de casos de carcinoma de orofaringe para a avaliagdo da presenca do HPV.
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IMPORTANCIA DA RESSONANCIA MAGNETICA NO DIAGNOSTICO PRECOCE DAS
OSTEONECROSE DOS OSSOS MAXILARES INDUZIDA POR BISFOSFONA
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A osteonecrose dos 0ssos maxilares constitui um importante efeito colateral da terapia com bisfosfonatos e os
exames de imagem sdo de grande importancia como auxiliares diagnosticos. Alguns autores atribuem grande valor a
imagem de ressonancia magnética (IRM), por conseguir caracterizar a doenga em fase clinica e subclinica. Objetivo:
Avaliar a IRM em pacientes usando bisfosfonatos para tratamento de osteoporose e osteopenia, com ou sem evidéncia
clinica de osteonecrose dos ossos maxilares. Material e métodos: Quinze pacientes usando bisfosfonatos orais por um
periodo minimo de 6 meses foram avaliados clinicamente e submetidos a exames imaginoldgicos dos ossos maxilares
(radiografia panoramica e IRM) Resultados: Dos 15 pacientes avaliados, 87,7% foram mulheres e a idade média foi 65
anos. O tempo médio de uso do bisfosfonato foi 3,3 anos. Ao exame fisico, 13% (n=2) pacientes apresentaram areas de
osso exposto. As radiografias panoramicas mostraram altera¢des em apenas 13% (n=2) dos casos, onde um paciente
possuia lesdo clinica. Observou-se alteragao em 40% (n=6) das IRM, sendo que destes 33,3% (n=2) também apresentavam
alteragdes na radiografia panoramica. Dos seis casos com alteragdes na IRM, trés (50%) ndo apresentavam areas de 0sso
exposto (sugestivos de osteonecrose subclinica) e os outros trés (50%) foram compativeis com osteomielite, onde dois
casos eram de pacientes que apresentavam lesdes clinicas. Conclusdo: A IRM parece ser um exame Util no diagnoéstico de
alteragdes dsseas subclinicas que podem ou ndo evoluir para a osteonecrose clinica dos ossos maxilares.
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LESOES FIBRO-OSSEAS BENIGNAS: ESTUDO CLINICO-RADIOGRAFICO DE 66
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Aslesdesfibro-dsseasbenignas (LFOB)sdo um grupo de condigdes com caracteristicas microscopicas semelhantes,
mas com caracteristicas clinicas e radiograficas distintas. Sessenta e seis LFOB foram selecionadas para o estudo; as
[dminas histoldgicas dos casos submetidos a bidpsia foram revisadas e as informagdes clinico-radiograficas foram obtidas
dos prontuérios e das radiografias dos pacientes. Trinta displasias dsseas floridas (DOFI), 13 displasias 6sseas focais (DOFo),
11 displasias fibrosas (DF), 8 fibromas ossificantes centrais (FOC) e 4 displasias 6sseas periapicais (DOP) compuseram
a amostra. A média de idade das DF e dos FCO foi mais de uma década menor que das demais lesdes; as mulheres
representaram a maioria dos casos para todas as LFOB, chegando a 100% das DOFl e das DOP; pacientes melanodermas
e feodermas representaram a maioria dos pacientes em todas as LFOB. A mandibula foi mais acometida que a maxila,
tendo sido envolvida em todos os casos de DOP e DOFI; as DF e os FOC envolveram a maxila e a mandibula em mais de
75% dos casos, respectivamente. As imagens radiograficas associadas as DOFI, as DOPe e aos FOC apresentaram-se
predominantemente mistas e as imagens das DF e das DOFo mostraram-se predominantemente radiopacas. As DOFo
e os FOC mostraram mais frequentemente imagens bem delimitadas, ao passo que as DOFI a as DF apresentaram-se
predominantemente mal delimitadas. A distribuicdo das caracteristicas clinicas e radiograficas dos casos de LFOB desta
amostra foi semelhante as descritas na literatura. Este trabalho teve o auxilio financeiro da FAPERJ.
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PREVALENCIA DE CASOS EM UM AMBULATORIO PUBLICO DE ESTOMATOLOGIA -
UM ESTUDO COMPARATIVO DE SETE ANOS
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Introducdo: A Estomatologia é a especialidade da Odontologia responsavel pelo estudo e investigagdo diagnostica
(anamnese, exame clinico, exames complementareS) das condi¢des que afetam a cavidade bucal e o complexo maxilo-
facial, bem como seus tratamentos, progndsticos e epidemiologias. Objetivo: O objetivo deste estudo é apresentar a
prevaléncia de casos em nosso ambulatdrio de Estomatologia em um periodo de sete anos (2003-2009). Materiais e
Métodos: Foram avaliados 969 prontuarios, dos pacientes atendidos no periodo de 2003 a 2009. Os sequintes dados foram
colhidos de cada ficha: Nome, Idade, Género e Diagndstico Final. Posteriormente, os dados colhidos foram cruzados para
obtermos os casos mais prevalentes, comparando-os entre si para apurarmos, dentro de nossas variaveis, as possiveis
peculiaridades e discrepancias. Resultados: Hiperplasia fibrosa inflamatéria, Mucocele, Ceratocisto, Granulma piogénico,
Carcinoma epidermdide, Lipoma, Ameloblastoma, Estomatite aftosa recorrente, entre outras, foram algumas das lesoes
mais prevalentes em nosso ambulatério. Conclusdo: Nosso Ambulatorio recebe um grande nimero de pacientes e a cada
ano as patologias diferentes vem aumentando, uma vez que a populacdo esta mais conscientizada sobre a importancia
de tratar a boca como um todo.
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Alteracdes mixoides de tecidos moles da boca sdo incomuns e de dificil diagndstico. Mucinose oral focal,
neurotequeoma, mixoma de tecidos moles, tumor condromixdide ectomesenquimal e lipoma de células fusiformes sao
lesdes benignas pertencentes a este espectro. O objetivo deste trabalho foi realizar uma analise retrospectiva em um
arquivo de histopatologia bucal em busca de espécimes com componente mixoide evidente. Entre 1989 e 2007, 16 casos
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foram encontrados e reavaliados por meio de novos cortes corados por H.E., Azul de Toluidina e Azul de Alcian. De modo
complementar, utilizaram-se marcadores imunoistoquimicos para Vimentina, S-100 e Enolase. A média de idade dos
pacientes foi de 43,7 anos, sendo 15% do género masculino e 75% do género feminino. As regides de gengiva (25%) e
rebordo alveolar (25%) foram mais frequentemente afetadas. Microscopicamente, os casos apresentaram um padrao
morfoldgico similar, caracterizado por areas bem circunscritas de tecido conjuntivo frouxo subjacente ao epitélio de
superficie e pouca afinidade tintorial pelo H.E. Treze (81,3%) casos foram positivos para Vimentina e negativos para S-100
e 7 (43,75%) mostraram positividade para Enolase. O diagndstico de dez (62,5%) casos foi reclassificado apos aplicagao
destes métodos. Conclui-se que as similaridades morfologicas sdo grandes entre lesdes mixoides benignas do tecido mole
bucal e que a imunoistoquimica pode ser uma ferramenta valiosa para o diagndstico definitivo e tratamento adequado
destes pacientes. Apoio: FUNDUNESP.
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ASPECTOS CLINICOS-CITOLOGICOS DE NEOPLASIAS DE GLANDULAS SALIVARES
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As neoplasias benignas de glandulas salivares sdo lesdes incomuns que acometem a regido de cabega e pescoco.
Para o diagndstico pré-operatério destes tumores podemos utilizar a Pungdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF), uma
técnica confidvel, rapida e de baixo custo. O objetivo deste trabalho foi estudar as caracteristicas clinicas e citoldgicas
dos tumores benignos e malignos de glandulas salivares maiores e menores diagnosticados por meio de PAAF. Foram
avaliados casos diagnosticados entre os anos de 2001 a 2009 e observados 465 casos de neoplasias benignas e 8o casos
de neoplasias malignas de glandulas salivares maiores e menores. As neoplasias benignas foram mais prevalentes, sendo
o adenoma pleomdrfico a de maior incidéncia com 337 (61,8%) casos, sequidos de Tumor de Warthin com 113 (20,7%)
casos. Os carcinomas mucoepidermdides foram as neoplasias malignas mais prevalentes com 32 (5,9%) casos sequido por
carcinomas adendides cisticos com 17 (3,12%) casos. Com relacdo a localiza¢do foi observado um maior acometimento
da glandula parétida tanto em lesdes benignas (65,5%) quanto em lesdes malignas (10,4%). O género feminino (60,4%)
foi 0 mais prevalente. A média de idade da amostra estudada foi de 51,2 anos. Consideramos que a PAAF quando bem
aplicada, constitui uma ferramenta eficaz e complementar no diagndstico de neoplasias de glandulas salivares benignas
e malignas, auxiliando no manejo, planejamento e tratamento dos pacientes. Apoio: CAPES/CNPq
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AVALIACAO BUCAL DE 272 PACIENTES COM HEPATITE C CRONICA
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A hepatite C (HCV) é uma doenga viral que normalmente possui curso clinico cronico, assintomatico ou
oligossintomatico. As manifestagdes clinicas importantes aparecem em fases adiantadas da doenca, representadas por
cirrose ou carcinoma hepatocelular. A presenca desta infeccdo tem sido associada a manifestacdes extra—hepaticas,
dentre as quais se pode destacar o liquen plano oral. Este estudo teve por objetivo analisar o perfil epidemioldgico e as
caracteristicas clinicas orais de pacientes com hepatite C cronica, em acompanhamento no Hospital Emilio Ribas, SP, no
periodo de Outubro de 2008 a Janeiro 2010. Foram examinados 272 pacientes, por um Unico pesquisador. Oitenta e cinco
pacientes com idade média de 51 anos apresentaram lesdes em mucosa bucal, sendo distribuidos em sexo feminino e
masculino respectivamente (139:133): candidose, 29 (19:10); doenca periodontal, 53 (23:30); e liquen plano, 3 (1:2). Ainda
se identificaram: lingua fissurada, 12 (7:5); lingua geografica, 11 (5:6); torus, 9 (4:5); varicosidades linguais, 4(1:3). Ha
que se considerar as caracteristicas observacionais deste estudo de corte transversal na interpretagao dos resultados.
Concluimos que as alteragdes de mucosa encontradas na casuistica estudada ndo diferem qualitativa ou quantitativamente
das observadas na populagdo geral. H3 que se pesquisar mais profundamente as possiveis diferengas em severidade e
evolugao desses achados em estudos subseqientes.
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AVALIACAO HISTOPATOLOGICA DOS EPITELIOS ADJACENTES A CARCINOMAS DE
CELULAS ESCAMOSAS DE BOCA
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Introdugdo: A margem cirUrgica é considerada um importante fator progndstico em carcinoma de células
escamosas de boca, a presenca de células tumorais indica altos riscos de recorréncia local e reduz sobrevida Objetivo:
Analisar histopatologicamente as areas de epitélio adjacente a carcinomas de células escamosas de boca quanto a
presenca de displasia epitelial. Material e métodos: A amostra prospectiva foi composta por 19 pacientes diagnosticados
com carcinoma de células escamosas nos estadios clinicos | e Il, localizados em lingua e assoalho, em 2007-2008. Amostras
de tecido tumoral e das margens cirurgicas foram coletadas. Informacdes dos paciente e do tumor foram obtidas. As areas
de epitélio adjacente ao tumor foram analisadas histopatologicamente quanto a presenca de displasia epitelial. Na analise
estatistica foi feita a associagdo das variaveis coletadas com a presenga/auséncia de displasia, através do programa SPSS
10.0. Resultados: Homens brancos, com idade média de 52,4 predominaram na amostra e a maioria negava tabagismo e
etilismo. Quanto ao tumor o grau moderadamente diferenciado (OMS), o estadiamento clinico:|l e patoldgico | e [l foram
0s mais encontrados, 11 casos tinham auséncia e 8 presenca de displasia epitelial. Houve associagdo significativa entre
etilismo e presenca de displasia (p= 0,019). Conclusdo: A associagdo do etilismo com presenca de displasia nas areas de
epitélio adjacente ao tumor devem ser mais investigadas com outras metodologias, bem como aumento da amostra e
acompanhamento desses pacientes para validagdo desses achados.
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EXPRESSAO IMUNO-HISTOQUIMICA DA P53 EM CARCINOMA DE LABIO E CAVIDADE
ORAL - COMPARACAO DOS CLONES DO-7 E PAB-240
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A carcinogénese caracteriza-se como um processo multifatorial e a inativa¢do da proteina p53 é uma alteracdo
genética comumente observada nos carcinomas de células escamosas de boca (CCEB). Este trabalho objetiva analisar
e comparar a imunoexpressido da proteina ps53 (clones DO-7 e PAb-240) em CCEB intrabucal e de labio inferior. Foi
realizado um estudo imuno-histoquimico utilizando os anticorpos anti-p53 clone DO-7 e PAb-240 em 40 casos de CCEB —
20 intrabucais e 20 em labio inferior. A quantificagdo foi feita por analise digital de imagem e os resultados submetidos a
analise estatistica. Houve expressdo da proteina p53 clone DO-7 em 13 casos (65%) de carcinoma intrabucal e em 19 (95%)
de carcinoma de labio inferior. Houve imunorreatividade para PAb-240 em g casos (45%) intrabucais e em 15 (75%) de
[abio inferior. Ndo foram observadas, sequndo o teste de Mann-Whitney, diferencas significativas (p > 0,05) na expressao
da ps3 entre as duas localizagdes estudadas, independente do anticorpo avaliado. Foram identificadas diferencas
significativas entre a expressao dos clones DO-7 e PAb-240 em cada um dos grupos analisados (p = 0,013 — [abio inferior;
p = 0,016 —intrabucal). A expressdo da proteina p53 observada nos CCEB, com localiza¢des intrabucais e labiais, sugere a
ocorréncia de mutagdes no gene TP53. As diferencas quantitativas obtidas entre os anticorpos estudados refletem uma
especificidade distinta entre os clones DO-7 e PAb-240. Mais estudos sdo necessarios para estabelecer o anticorpo mais
adequado para p53 em CCEB.
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ASSOCIACAO ENTRE POSITIVIDADE IMUNO-HISTOQUIMICA DE P53 E PERFIL ANTI-
APOPTOTICO E MAIOR iNDICE DE PROLIFERACAO CELULAR
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As neoplasias de glandulas salivares sdo relativamente raras e apresentam uma ampla variagdo clinica e
histopatolodgica, tornando o estadiamento e prognéstico dificil. O progndstico e tratamento sao baseados principalmente
no tamanho clinico das lesdes e comprometimento das margens cirUrgicas. Avaliamos porimuno-histoquima a expressao
de p53 e ki67 em 27 neoplasias de glandulas(z malignas e 20 benignas) e por PCR quantitativo em tempo real a expressao
dos genes Bcl2 (codifica uma proteina antiapoptética) e BAX (codifica uma proteina apoptotica). A taxa de proliferagao
celular foi estimada pela imuno-positividade de ki67 e foi calculado um indice apoptotico, pela relagdo Bcl2/BAX. Quanto
maior o coeficiente Bcl2/BAX, estima-se que haja um predominio de atividade antiapoptdtica. De forma inversa, quanto
menor este coeficiente, maior predominio de atividade apoptdtica. 19 das 27 amostras apresentaram um indice anti
apoptotico maior que 1, indicando um predominio de atividade anti-apoptdtica em tais tumores. Alta taxa de proliferacao
celular monstrou associa¢do com malignidade e também com imuno-positividade de p53.Por fim, a positividade de p53
mostrou associagdo a um perfil antiapoptdtico, o que é justificado considerando-se que a positividade para p53 geralmente
significa que esta proteina é a forma mutante e,portanto, ndo consegue exercer seu papel de induc¢do de apoptose. Desta
forma, positividade para p53 nas neoplasias de glandulas salivares € um parametro associado a uma maior proliferagdo e
a menor taxa apoptotica, contribuindo para a tumorigénes.Apoio CNPq/FAPEMIG.
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EXPRESSAODOS MICRORNASLET7A, MIR-15A E MIR21NOCARCINOMADE CELULAS
ESCAMOSAS DE BOCA
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O microRNA (miRNA) faz parte de uma grande familia de pequenos RNAs que ndo codificam proteinas, com
aproximadamente 22 nucleotideos. O miRNA age mediando a expressdo do gene na fase pos-transcricional, por
degradagdo ou inibicdo do RNA mensageiro. Mais de 50% dos miRNAs estdo em regides genémicas associadas ao cancer
ou em sitios de fragilidade, sugerindo que o miRNA pode desempenhar um papel importante na patogénese do cancer. O
carcinoma de células escamosas de boca (CCEB) é uma neoplasia maligna de alta incidéncia e morbidade sendo resultado
de acumulo de eventos genéticos e epigenéticos. O objetivo do presente estudo é avaliar a expressdo dos miRNAs no
tumor e no sangue de pacientes com CCEB comparado com amostras de mucosa oral e sangue de individuos saudaveis. O
projeto foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa. A analise da expressao dos trés miRNAs foi realizada
através da PCR em tempo real utilizando o método de quantificacdo relativa. Aamostragem constou de 20 casos de CCEB
e amostras de sangue coletados imediatamente antes da cirurgia. Os resultados mostraram expressao aumentada dos
microRNA letya, mir21 e do mir-15a em comparagao com a mucosa normal. Os tumores maiores (T3 e T4) mostraram
menor expressdo do let-7a do que os tumores menores (T1 e T2). Observamos ainda diminui¢do na expressao do mirisa
no sangue de pacientes com tumores no estagio IV e naqueles com metastase regional. Este trabalho mostra que a
expressdo dos microRNAs let7a, mir-15a e mir21 pode estar envolvido na carcinogénese do CCEB e com a sua progressao.
Apoio:FAPEMIG-CNPq
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A INFLUENCIA DA EXPRESSAO DOS MICRORNAS MIR15A E MIR16-1 NA EXPRESSAO
DE BCL-2 EM CERATOCISTOS ODONTOGENICOS
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O ceratocistoodontogénico é umaneoplasiabenignaque apresentaumaaltataxaderecorrénciae pode demonstrar
um comportamento agressivo. Os microRNAs miRi5a e miR16-1 sdo RNAs pequenos que nao codificam proteinas.
Estes microRNAs funcionam como reguladores negativos do gene antiapoptdtico Bcl2 em nivel pos-transcricional.
Investigamos por PCR quantitativo em tempo real a expressao dos microRNAs miRisa e miR16-1 e de
Bcl2. Foi também investigada a expressdo imuno-histoquimica de Bcl2 em ceratocistos odontogénicos.
Demonstramos uma expressdo alta de mRNA e proteina Bcl2 em todos os ceratocistos (n=28), em comparagdo com
os foliculos dentarios. Houve também uma expressdo reduzida de miR15a e miR16-1 na maior parte dos ceratocistos
odontogénicos.Cinco casosde ceratocistoapresentaramaumentodaexpressdo destesmicroRNAsaposamarsupializacdo.
Os resultados sugerem um perfil antiapoptdtico das células neoplasicas , sendo que a expressdo reduzida de miR1sa e
miR16-1 parece contribuir para este perfil. Por ultimo, a marsupializagdo leva a uma reducdo da expressao de Bcl2 e os
microRNAs podem estar envolvidos nesta reqgulagao. Apoio CNPq e FAPEMIG
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ESTUDO RETROSPECTIVO DAS BIOPSIAS BUCOMAXILOFACIAIS DE UM SERVICO
PUBLICO DE ANATOMIA PATOLOGICA: EXPERIENCIA DE 20 ANOS

Autores: Luciano Pinto de SOUZA;link.luciano@hotmail.com; Juliana de Souza do NASCIMENTO;juliodonto2009@
hotmail.com;EleniMariaVianadeBranddaodeBARROS;emvbarros@gmail.com;RebecadeSouzaAZEVEDO;rebecadesa@
gmail.com

INTRODUGAO: A realiza¢do de trabalhos epidemioldgicos sobre a saide da populacdo é importante para se obter
informagdes acerca da distribuicdo quantitativa e qualitativa das diferentes doengas humanas com a finalidade de
realizar planejamento e execucdo de programas de saude publica. OBJETIVO: Revisar todos os casos com diagndstico
histopatoldgico no hospital de referéncia da cidade com o intuito de determinar a prevaléncia das alteracdes patoldgicas
bucomaxilofacias da regido, correlacionando-as com o género, a localizacdo e a faixa etaria. MATERIAL E METODOS:
As fichas de requisicdo laboratorial dos arquivos do laboratério de anatomia patoldgica foram revisadas no periodo
entre 1990 e 2009, e todos os casos com diagndstico histopatoldgico de lesdo localizada na regido oral e maxilofacial,
exceto lesdes envolvendo pele, sistema nervoso central e linfonodos, foram selecionados e incluidos neste estudo.
RESULTADOS: Foram encontrados 513 casos de biopsias em pacientes com idade variando entre o e 88 anos de idade,
predominantemente do sexo masculino e de cor de pele branca. Os principais locais de acometimento foram labio
inferior, lingua e mucosa jugal, respectivamente. Os principais diagnosticos observados foram carcinoma espinocelular
(CEQ), hiperplasia fibrosa, mucocele, papiloma, cistos odontogénicos e ndo-odontogénicos, granuloma piogénico e
paracoccidioidomicose, respectivamente. CONCLUSAO: Apesar de o CEC ser a lesdo mais comum, o principal grupo de
lesdes do complexo bucomaxilofacial com diagnéstico histopatoldgico é de processos proliferativos ndo-neoplasicos.
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PREVALENCIA DE LESOES DE PELE ASSOCIADAS AO SOL E QUEILITE ACTINICA EM
PESCADORES DE VALPARAISO, CHILE
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Titulo: Prevaléncia de Lesdes de Pele Associadas ao Sol e Queilite Actinica em Pescadores de Caleta Portales e
Caleta El Membrillo do Valparaiso, Chile. Resumo: Objetivos: Analisar e reportar a prevaléncia de lesdes de pele
associadas ao sol e queilite actinica em pescadores de Caleta Portales e Caleta El Membrillo do Valparaiso, Chile.
Métodos: Foi feita uma avaliagdo de 155 trabalhadores em duas vilas de pescadores. O exame foi feito por trés alunos
de odontologia previamente calibrados e determinaram presenca de fatores de risco, de pele e queilite actinica.
Resultados: A maioria dos avaliados foi de género masculino (77%), entre 16 e 79 anos de idade (média de 49 anos de
idade). Com relagdo aos fatores de risco, 58,7% consumiam tabaco, 74,8% faziam uso de bebidas alcodlicas e 53,5%
declararam ndo usar protecdo solar. Cinquenta e cinco pacientes (45,4%) apresentaram lesdes de pele, sendo as
mais comuns, rosacea, lentigo e nevo melanocitico comum e 36 pacientes (23,2%) apresentaram quelite actinica.
Conclusoes: Foi observada grande freqiéncia de lesdes de pele e queilite actinica e forte associa¢do destas lesdes com
exposi¢do solar sem protecdo solar, fumo e etilismo. E necessario uma maior quantidade de estudos em populagdes
similares para melhorar as campanhas de preveng¢ao dessas lesdes em pescadores.
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CASUISTICA DAS PATOLOGIAS BUCOMAXILOFACIAIS DO SERVICO DE PATOLOGIA
ORAL DA ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA
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O levantamento epidemioldgico da casuistica das patologias que acometem o complexo bucomaxilofacial é de
fundamental importancia para a clinica odontoldgica, pois viabiliza a identificagdo das necessidades de tratamento de
uma dada populagdo. O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia das patologias que foram biopsiadas e enviados
a um determinado Servico de Patologia Oral, através da realizacdo de um estudo retrospectivo abrangendo os dados
coletados durante os anos de 2001 a 2009. 1095 fichas de bidpsias coletadas durante este periodo foram avaliadas.
Tendo como base a anélise da ficha clinica dos pacientes, foram avaliados o diagnoéstico histopatoldgico de cada caso,
a prevaléncia das lesdes, a distribuicdo geral das amostras quanto ao sexo e idade, sua localizagdo e a relagdo entre o
diagndstico clinico e histopatoldgico. Os dados indicaram que ilndividuos do sexo masculino prevaleceram na amostra
(58,81%) e a média de idade dos pacientes foi de 38 anos. As patologias mais prevalentes foram a hiperplasia fibroepitelial
(16,62 %), seguida de inflamacdo cronica inespecifica (6,30 %), cisto radicular/residual (4,87 %), mucocele (3,19 %) e
foliculo pericoronario (3,02%). Com relagdo ao sitio de localizagdo, houve maior nUmero de casos afetando a mandibula.
Levando em consideragdo a suspeita diagndstica inicial, observou-se que em 59,82% dos casos, esta foi confirmada.
Os presentes resultados salientam a importéncia de se estabelecer o diagnostico histopatoldgico das lesdes a fim de
possibilitar a abordagem terapéutica mais adequada para cada caso.
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LESOES ORAIS BENIGNAS HPV-ASSOCIADAS: PERFIL DEMOGRAFICO EM UMA
POPULACAO BRASILEIRA NUM PERIODO DE 38 ANOS
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Introdugdo: A prevalénciado HPV na cavidade oral ainda ndo foi bem estudada. Os HPVs de baixo risco sdo freqientemente
relacionados com lesdes benignas da cabega e pescogo. Objetivo: tragar o perfildemografico de lesdes orais benignas HPV-
associadas (LOBAHPV) em uma populagdo brasileira. Metodologia: Analisaram-se os dados clinicos e histopatoldgicos
de LOBAHPYV arquivadas durante um periodo de 38 anos. Os dados foram processados com o SPSS®. Resultados: 172
casos dentre 9.616 lesdes orais do arquivo foram identificados como Papiloma escamoso oral (PEO), Verruga vulgar (VV),
Hiperplasia epitelial focal (HEF) e Condiloma acuminado oral (CAO), com uma incidéncia de 1.79%. Sua freqiéncia foi: PEO
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(84.9%); VV (8.7%); HEF (4.1%) e o CAO (2.3%), com predominancia em mulheres brancas na segunda década de vida.
O local mais afetado foi o palato, sequido pela lingua, labios e mucosa jugal. Usualmente assintomaticas, com tamanho
variando de 0.1 a 5 cm e média de 0.7 centimetros. Predominou o aspecto clinico papilar, de consisténcia mole, superficie
branca e base pedunculada. Houve baixa taxa de recorréncia (2.7%). A analise histopatoldgica revelou as caracteristicas
comuns a cada tipo de lesdo, destacando-se a presenca de coilécitos. Conclusdes: A amostra avaliada exibiu perfil
semelhante ao relatado na literatura, com uma predomindncia do PEO. A coilocitose foi um achado compativel com a
infeccdo viral. A baixa taxa de recorréncia sugere, de acordo com a literatura consultada, agrupar a amostra dentre as
lesdes orais associadas a infec¢do pelos sub-tipos de baixo risco do HPV.
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LESOES PROLIFERATIVAS NAO-NEOPLASICAS EMREBORDOALVEOLAR E GENGIVA
~ ANALISE RETROSPECTIVA DE 385 CASOS

Autores: Lucileide Castro de OLIVEIRA;milbeijinhospravc@hotmail.com; Thais Gomes BENEVENUTO;lco_
patobucal@hotmail.com; Cassiano Francisco Weege NONAKA;cassiano_nonaka@yahoo.com.br; Lélia Batista de
SOUZA;leliabsouza@gmail.com

Granulomas piogénicos (GPs), lesdes periféricas de células gigantes (LPCGs) e fibromas ossificantes periféricos
(FOPs) fazem parte do grupo de lesdes proliferativas ndo-neoplasicas da cavidade oral e suas caracteristicas clinicas
podem exibir sobreposi¢des importantes. Este trabalho analisou as caracteristicas clinicas em uma série de 385 de casos
de GP, LPCG e FOP, localizados em gengiva e rebordo alveolar. Dados sobre idade, sexo, localizagdo anatémica, inser¢do,
coloragdo, sintomatologia, sangramento, tamanho, tempo de evolucdo e recorréncia foram coletados de fichas de
requisicdo de bidpsia. GPs foram as lesdes mais frequentes (40,8%), sequidos das LPCGs (31,4%) e FOPs (27,8%). A maioria
das lesdes era assintomatica (74,3%), estava localizada em maxila (57,2%) e foi diagnosticada em mulheres (67,2%). As
médias de idade ao diagnostico para GPs, LPCGs e FOPs foram, respectivamente, 28,9 anos, 33,8 anos e 33,1 anos. GPs
foram mais comuns em gengiva (p<0.001) e exibiram maior tendéncia ao sangramento (p=0.001). Inser¢do séssil (p=0.002)
e recorréncia local (p=0.012) foram mais frequentes em LPCGs. Comparados aos FOPs, GPs e LPCGs apresentaram, com
maior frequéncia, coloragao avermelhada (p=0.001) e tempo de evolucdo inferior a 6 meses (p=0.005). Em conclusao,
os resultados do presente estudo sugerem que caracteristicas clinicas como localizagdo anatdmica, inserc¢ao, coloragdo,
sangramento, tempo de evolucdo e recorréncia podem auxiliar no diagndstico clinico diferencial de GPs, LPCGs e FOPs
localizados em gengiva e rebordo alveolar.
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ESTUDO DA EXPRESSAO IMUNOISTOQUIMICA DE SPLUNC1, SPLUNC2 E LPLUNCa
NAS GLANDULAS SALIVARES, LINGUA E PALATO DE FETOS
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As proteinas da familia PLUNC (“palate, lung and nasal epithelium clone”), sdo expressas no trato aéreo superior
e na cavidade bucal humana e podem mediar a resposta imune inata e interagir com a superficie bacteriana. O objetivo
do presente estudo foi analisar a expressdo imunoistoquimica de SPLUNCz1, SPLUNC2 e LPLUNCz1 em glandulas salivares
maiores e menores, lingua e palato de fetos humanos. A amostra foi composta por 26 fetos com idade variando entre
12 e 25 semanas de vida intra-uterina (VIU). As glandulas parétidas (n=7), submandibulares (n=13) e sublinguais (n=5) e
as glandulas salivares menores [labio (n=18), palato (n=9) e lingua (n=6)] foram classificadas de acordo com os estagios
de morfodiferencia¢do. A marcagdao imunoistoquimica citoplasmatica foi avaliada como positiva ou negativa. Dentre os
fetos avaliados, 13 (50%) apresentaram positividade para SPLUNCz nos plugues de mucina dos ductos estriados e no
citoplasma dos acinos mucosos. Dois casos foram positivos para LPLUNCa e nenhum dos casos foi positivo para SPLUNC2.
Os estagios avancados de morfodiferenciagdo prevaleceram entre os casos positivos para SPLUNCa. Células do epitélio
respiratorio (n=6) e do epitélio escamoso da lingua (n=3), também foram positivos para SPLUNCz. Os resultados sugerem
que a expressdo de SPLUNC2 em glandulas salivares inicia na vida pds-natal. A expressdo da proteina LPLUNCz durante
aVIU precisa ser melhor estudada, visto que apenas dois casos foram positivos. A proteina SPLUNCz inicia sua expressao
durante aVIU, nas glandulas salivares em estagio de morfodiferencia¢do avancado.
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LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DAS LESOES BUCAIS EM PACIENTES
SUBMETIDOS A QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA ANTINEOPLASICA
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Introducdo: A alta incidéncia de cancer apresentada nos Ultimos anos tem feito o cirurgido dentista deparar-se com
algumas complicagdes bucais, que podem ser observadas em pacientes que receberam tratamento radioterapico e
quimioterapico durante o tratamento oncoldgico. Objetivo: Avaliar a prevaléncia das complicagdes bucais em pacientes
submetidos aradioterapia e quimioterapiaemrelagdo ao sexo, idade e ao tipo de tumor. Materiais e métodos: Foirealizada
a analise de prontuarios de 97 pacientes em seguimento oncoldgico atendidos em um consultdrio odontoldgico de um
centro oncoldgico, no periodo de 2006 a 2009. Resultados: Verificou-se que 17,5% ndo desenvolveram complicagdes
bucais e 82,5% apresentavam de 1 a 6 complicagdes bucais associadas. A xerostomia foi a complicagdo de maior
ocorréncia seguida da mucosite, candidose, disgeusia, herpes, disfagia, nevralgia, trismo e carie de radia¢do. Dentre
os pacientes que realizavam quimioterapia e radioterapia simultaneamente as complicagdes bucais que se destacaram
foram a candidose, a disgeusia e a mucosite com 19,51% cada uma, contabilizando 58,53% do total. Conclusdes: O grande
numero de pacientes acometidos por xerostomia e mucosite mostra a necessidade de maior prevengdo das mesmas. Isto
porque, a xerostomia estd relacionada ao desenvolvimento de outras complicagdes como a disgeusia, carie de radiagdo e
alteracdes na mucosa, e a mucosite aumenta a susceptibilidade a infec¢des por microrganismos oportunistas e pode levar
ao desenvolvimento de disfagia, influenciando negativamente o progndstico do caso.
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TRATAMENTO DA CANDIDIASE BUCAL EM ADULTOS: UMA REVISAO SISTEMATICA
DE ENSAIOS CLINICOS

Autores: Déborah Daniella Diniz FONSECA;dddfonseca@gmail.com; Andreza BARKOKEBAS*;andrezabarkokebas@
hotmail.com; Igor Henrique Morais SILVA;igorrecife@hotmail.com; Jair Carneiro LEAO;jleao@ufpe.br

Introducdo: a candidiase é uma das formas mais comuns de infecgao fungica que acomete a mucosa oral. Varios estudos
em seres humanos tém demonstrado a influéncia de fatores predisponentes na permanéncia e na patogenicidade desses
microrganismos,como, porexemplo,imunossupressdo, xerostomia, usodeproteses, respiragdobucal, discrasiassanguineas,
higieneoraldeficiente, dentre outros. Objetivo: avaliaraeficaciadotratamentodacandidiase bucalemadultossemdoengas
sistémicasgraves.Métodos:otipodeestudofoiumarevisdosistematicadeensaiosclinicossemmetanalise.Afontedeestudo
foiabase de dados MEDLINE (1996-2010). Limitadores: estudos em humanos e adultos. Critérios para selecao dos artigos:
Estudos - ensaios clinicos nos quais os antifungicos foram utilizados como tratamento da candidiase bucal. Participantes
- pacientes com sinais e sintomas de candidiase bucal com confirmagao clinica, micoldgica ou citoldgica. Intervengdes
- qualquer regime terapéutico com antifungicos comparados com um grupo controle (placebo ou outros antifungicos).
Resultado: demonstrou que todas as drogas antifungicas testadas (miconazol, fluoconazol, cetoconazol, itraconazol e
extrato de Punica granatum, uma planta medicinal brasileira) apontaram o efeito potencialmente benéfico para tratar
candidiase bucal. Entretanto, a maioria dos estudos possui baixa validade interna. Conclusdo: para candidiase bucal
associada ou ndo a estomatite protética, ndo foi possivel determinar a eficacia do tratamento, principalmente, pela baixa
qualidade dos ensaios clinicos encontrados.
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AVALIACAO DE LESOES ORAIS EM PACIENTES PORTADORES DE LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO
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LUpus eritematosos (LES) é uma doenga cronica, auto-imune e multifatorial que pode afetar a mucosa oral
em uma freqUéncia de 9 a 45%, sobretudo em momentos de exacerba¢do da doenca. Este trabalho tem por objetivo
descrever as manifestacdes orais de pacientes portadores de LES provenientes de um Centro de Referéncia atendidos
no periodo de agosto de 2009 a fevereiro de 2010. Foram avaliados prospectivamente 159 pacientes e seus respectivos
prontuarios. As lesdes orais foram detectadas principalmente por exame clinico oral, por vezes histopatoldgico, sendo
algumas manifestagdes registradas durante a evolu¢do do lUpus como parte dos critérios de classificacdo do Colégio
Americano de Reumatologia. Dos pacientes avaliados, 5% (n=8) eram do sexo masculino e 95% (n=151) do sexo feminino,
sendo 63% (n=99) pardos. O histdrico de Ulcera oral durante a evolu¢do do lUpus ocorreu em 37% (n=59). Quanto ao
estado da mucosa oral no momento do exame, 85% (n=136) dos pacientes apresentaram mucosa higida, e somente 2%
(n=3) a presenca de Ulceras orais. Adicionalmente, 10% (n=16) dos pacientes apresentaram suspeita de candidose, dos
quais um caso de glossite romboidal mediana, 1% (n=1) mucocele, 1% (n=1) pigmentacado racial e 1% (n=2) eritema de
origem traumatica. Com base nos resultados, constatou-se que a maioria dos pacientes apresentava mucosa higida no
momento do exame, evidenciando um bom controle ambulatorial da doenca. Parte consideravel da amostra apresentou
Ulcera oral em algum momento da evolugdo da doenga (37%), 0 que mostra a importancia deste critério no diagndstico
do lupus.
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EFEITO DA CLOREXIDINA E DO LASER DE BAIXA POTENCIA NA PREVENCAO E
TRATAMENTO DA MUCOSITE ORAL
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Amucosite oraléumdosefeitos colaterais maisfreqientes dotratamentooncolégico, sendoresponsavel pelomaior
declinio na qualidade de vida dos pacientes e causando importante morbidade. Este estudo teve como objetivo avaliar o
efeito preventivo da clorexidina e terapéutico do laser de baixa poténcia, em pacientes sob terapia antineopladsica em 3
centros de oncologia. Foram avaliados 74 pacientes em tratamento quimio ou radioterapico, divididos em quatro grupos:
grupo experimental I(n=37), pacientes submetidos a bochechos com digluconato de clorexidina; grupo experimental
ll(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 Il (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 analise foi feita através do programa R Development Core Team
(2008). Dos 74 pacientes, 22 desenvolveram mucosite, sendo 07 dos grupos controles e 15 dos grupos experimentais.
Dos pacientes que desenvolveram mucosite o7 foram tratados através do laser. A diferenca de severidade da mucosite
entre os grupos nao foi considerada significativa. 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. Péde-se concluir que a clorexidina nao
previne a mucosite mas reduz sua severidade e que o laser tem efetividade no tratamento da mesma.
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PREVALENCIA DE LESOES ORAIS EM CRIANCAS PORTADORAS DE NEOPLASIAS
MALIGNAS
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Neoplasias malignas freqientes em criangas tais como leucemias, tumores do sistema nervoso central, linfomas,
neuroblastoma, tumores germinativos, osteossarcomas e sarcomas podem predispor ao aparecimento de lesdes
orais ndo somente relacionadas a doenga de base como principalmente como conseqiéncia do tratamento, dentre
elas, xerostomia, mucosite, sangramento gengival, candidose, herpes, queilite angular e caries. Este trabalho tem
por objetivo verificar a prevaléncia de lesdes orais em criangas portadoras de neoplasias malignas atendidas em um
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Centro de Referéncia de Oncologia. Trata-se de um estudo realizado por meio de andlise de prontudrios de criangas
com neoplasias malignas admitidas no periodo de outubro de 2009 a fevereiro de 2010. Os 27 prontuarios analisados
revelaram que 19% dos pacientes apresentaram histéria de mucosite, 67% dos pacientes eram do sexo feminino
e 33% do sexo masculino, com faixa etaria prevalente entre 7 a 12 anos (41%) e raca parda (74%), sendo esta Ultima
ndo encontrada em 22% dos prontuarios. A neoplasia maligna mais prevalente foi o osteossarcoma (27%), sequida de
neuroblastoma (15%) e leucemia (11%). Em relacdo ao tratamento, a quimioterapia foi a mais utilizada (82%). Deve-se
registrar que 7% dos prontuarios ndo possuiam informagdes sobre o tratamento. Com base nos resultados, constatou-se
que a Unica manifestagdo oral relatada foi a mucosite, provavelmente em decorréncia do tratamento quimioterapico.
Verifica-se a necessidade de melhor fornecimento de informagdes nos prontudrios de pacientes oncoldgicos.
* Bolsista FAPEAM
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MANIFESTACOES BUCAIS DA SINDROME DEWEST
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INTRODUCAO: A epilepsia ¢ uma doenca que provoca repetidos quadros de convulsdo ou perda de consciéncia. As
epilepsias e sindromes epilépticas sdo classificadas de acordo com alguns fatores como: tipo de crise, idade de inicio, sinais
clinicos ou neuroldgicos associados, historia familiar, achados eletrencefalograficos, prognoéstico. A sindrome de West
(SW) é um tipo de espasmo infantil caracterizado por uma triade (espasmos em conjunto, de dificil controle, hipsarritimia
no eletroencefalograma e atraso no desenvolvimento psicomotor iniciado no primeiro ano de vida). Sua etiologia é
incerta. O tratamento é baseado no controle dos espasmos, através de politerapia. OBJETIVO: Verificar as altera¢des
bucais dos pacientes portadores da SW atendidos em um centro de referéncia. MATERIAIS E METODOS: Nos pacientes
com SW foram coletados as seguintes informagdes: alteracdes sistémicas, medica¢des em uso, alteragdes bucais, habitos
parafuncionais. RESULTADOS: Os dados recolhidos a partir dos g prontuarios preenchidos mostraram: 5 pacientes do
sexo feminino, faixa etaria de 2 a 21 anos. Dentre os pacientes, 7 apresentavam crises convulsivas descontroladas, 6
apresentaram algum quadro de pneumonia, 7 pacientes faziam uso de alguma medicacdo anticonvulsivante. A alteragao
bucal mais comum foi a gengivite, presente em 6 pacientes. Dentre os habitos parafuncionais o mais comum foi o
bruxismo presente em 6 pacientes. CONCLUSOES: A prevencao dos desgastes dentais e medidas preventivas para carie
e doenca periodontal sdo a base do tratamento odontoldgico dos pacientes com SW.
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ESTUDO DAS ALTERACOES HISTOLOGICAS DA QUEILITE ACTINICA ESUA RELACAO
COM DADOS CLINICOS E HABITOS DE EXPOSICAO SOLAR
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A queilite actinica (QA), lesao que precede o carcinoma epidermdide de |abio, é causada pela exposi¢ao a luz ultravioleta.
O objetivo deste trabalho foi mensurar as caracteristicas histoldgicas encontradas em lesdes de QA e relaciona-las a
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dados clinicos e de habitos de exposi¢do solar do paciente. Utilizaram-se 16 casos de QA fixados em formol 10%,
emblocados em parafina e corados com hematoxilina e eosina. As caracteristicas histoldgicas analisadas foram: espessura
do epitélio e da camada de queratina, presenca e nimero de proje¢cdes em gota, disqueratose, densidade e localizagao
da reacdo inflamatdria, nimero e localizacdo de mitoses normais e atipicas. Os dados clinicos foram coletados através
de questionario. De modo geral os pacientes tinham pele clara, pouca capacidade de bronzeamento, haviam residido
em area rural e exercido profissdes ao ar livre. Essas caracteristicas estavam relacionadas com presenca de disqueratose
e mitoses atipicas. No entanto, a maioria das lesdes que apresentaram proje¢des em gota era de pacientes que nao
residiram em area rural (80%), mas que tiveram experiéncia de queimaduras (60%) e de tabagismo (60%). A exposi¢ao
didria ao sol por mais de 6 horas e historia de residéncia em area rural que se perpetua até o periodo atual aumentou em 7
e 14 vezes o numero de mitoses, respectivamente. A média da espessura da camada de queratina foi maior em fumantes/
ex-fumantes (82 m) que em nao fumantes (61 m). Portanto, habitos de exposi¢do solar e tabagismo parecem influenciar
de modo distinto as alteragdes histoldgicas da QA.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PORTADORES DE LIQUEN PLANO ORAL EM 12 ANOS
DE EXPERIENCIA DE UM CENTRO DE DIAGNOSTICO
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O liquen plano é uma doenga mucocutanea cronica, de carater inflamatdrio, etiologia desconhecida e natureza
auto-imune. Possui ampla variacdo de apresentacdo clinica, cuja importancia no diagndstico e acompanhamento esta
relacionada ao seu controverso potencial de malignizagdo. O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil epidemioldgico dos
pacientes portadores de liquen plano, atendidos no periodo de 1998 a 2010 em um Centro de Diagnéstico. Os dados foram
obtidos pela avaliagdo do prontuario médico e pelo exame clinico das condi¢des de saude bucal de todos os pacientes
com suspeita ou confirmacao de liquen plano, atendidos neste periodo. Foram excluidos aqueles cuja documentagao
estava incompleta ou ndo compareceram para exame. Do total de 158 prontuarios avaliados com o diagndstico inicial
de liquen plano, 74% eram do género feminino e 79% possuiam entre 41 a 63 anos. Quanto a manifestacado clinica, 69%
eram do tipo reticular, 5% em placa e apenas 3% apresentavam liquen plano do tipo erosivo. O local mais acometido foi
a mucosa jugal (41%), sequida pela gengiva (20%), e lingua (7%). Em 15% dos casos havia acometimento simultdneo
em mucosa jugal e lingua. A relagdo com o estresse foi encontrada em grande parte dos casos. Em nenhum paciente foi
encontrada transformagdo maligna nesses 12 anos de acompanhamento. Os dados mostram um perfil compativel com o
descrito na literatura. Protocolos de acompanhamento devem ser estabelecidos em toda instituicao.
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Entende-se por tumor sincronico, aquele sequndo tumor primario diagnosticado com intervalo de até seis meses
em pacientes que ja apresentavam um primeiro tumor primario e metacrénico quando o segundo tumor primario é
diagnosticado com intervalo superior a seis meses. O presente trabalho teve como proposicdo verificar a prevaléncia
de tumores sincronicos e metacronicos da mucosa do trato aerodigestivo superior em uma instituicao de referéncia
no tratamento das neoplasias malignas. Consistiu em uma analise retrospectiva através de estudo de prontuarios de
pacientes atendidos entre os periodos de janeiro de 1998 a dezembro de 2008. Um total de 1340 prontuérios foram
analisados, dos quais, dezesseis casos, cerca de 1,19% constituiram a pesquisa. A localizagdo topografica mais observada
do primeiro tumor primario foi a orofaringe com, aproximadamente, 31,25% dos casos. Para o segundo tumor primario,
a lingua foi o sitio que apresentou mais registros. O tipo histoldgico predominante tanto do primeiro tumor quanto do
segundo tumor primario foi o carcinoma de células escamosas.Foi observada uma maior ocorréncia de lesdes classificadas
como metacronicas. Dessa forma, faz-se necessario o estabelecimento de novas investigacdes que visem desenvolver
mecanismos de diagndstico precoce, no sentido de identificar o aparecimento simultaneo do sequndo tumor primario no
trato aerodisgestivo superior.
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A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma doenca parasitaria, ocasionada por protozoarios do género
Leishmania pela picada de insetos do género Lutzomya. Pode acometer a pele e as mucosas. Apesar do envolvimento
das genvivas ser raro, casos ja foram descritos na literatura. O trabalho tem por objetivo descrever retrospectivamente
oito casos de LTA em gengiva. Foram revisados os protuarios no periodo de 2003 a 2009. As variaveis observadas foram:
sexo, idade, tempo de evolucdo, forma da doenga, sintomas, ELISA intradermoreacdo de montenegro (IDRM), cultura,
histopatologia e tratamento. Todos os pacientes eram masculinos, média de idade de 45,62 + 18,83 anos e média de tempo
de evolugao de 5,5 + 5,91 meses. Cinco pacientes (67,5%) apresentavam Leishmaniose mucosa, 1 paciente leishmaniose
disseminada mucocutanea (12,5%) e 2 pacientes leishmaniose mucosa (25%). Dentre esses pacientes 1 apresentava
co-infecgdo com tuberculose (12,5%). Além do comprometimento genvival, doenca periodontal e dentes sépticos, 2
pacientes tinham acometimento nasal (25%), 4 em palato e Uvula (50%), 1 [abio superior (12,5%) e 1 em amigdala (12,5%).
Quanto a sintomatologia 3 pacientes relataram odinofgia, disfagia e emagrecimento (37,5%). A IDRM em 5 pacinets teve
média de 15,8 + 11,79. Todos foram reatores ao ELISA. Houve identificagdo do parasita nos exames parasitologicos direto
por cultura e/ou histopatologia. Todos os pacientes foram tratados com Antimoniato de meglumina. Apesar de raro a LTA
também pode acometer as gengivas, sendo fundamental uma maior atencdo a saude bucal dos pacientes.
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DESCOMPRESSAODOAMELOBLASTOMACISTICOPODEALTERARBENEFICAMENTE
O EPITELIO TUMORAL SEM AUMENTAR A PROLIFERACAO CELULAR
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O objetivo deste estudo foi investigar a efetividade da descompressdo no tratamento inicial de ameloblastomas e os
efeitos desse tipo de tratamento nas caracteristicas histopatoldgicas e de proliferagdo celular do tumor. Foram estudados
8 pacientes portadores de ameloblastoma de mandibula sendo 4 tumores unicisticos e 4 multicisticos que tiveram como
tratamento inicial pré-cirdrgico a descompressdo. Foram avaliados os dados clinicos e imaginoldgicos antes e depois
da descompressdo. Os efeitos da descompressdo sobre a histomorfologia do tumor, expressdo imunohistoquimica de
PCNA e Ki-67 e contagem de AQNORs foram avaliados em 7 dos 8 casos. Em todos os casos a descompressao foi efetiva
promovendo consideravel redugao do tumor. Aspecto radiografico unilocularfoi visto em 5 casos e multilocular com grande
loja radiolucida em 2. O periodo de descompressao foi de 5a 12 meses. A avaliagdo histopatoldgica revelou que em alguns
casos a descompresssdo modificou o classico padrao do epitélio odontogénico do ameloblastoma para um epitélio do
tipo ameloblastomatoso com abrandamento dos critérios de Vickers & Gorlin. Nao foi observada significativa diferenca
na contagem do AgNOR e na expressdao do PCNA e do Ki-67 do epitélio tumoral antes e depois da descompressdo. Os
resultados deste estudo indicaram que a descompressao foi efetiva para a redu¢do do tamanho do tumor e aumento do
suporte 6sseo. Além disso, a redu¢do do tumor pela descompressao parece estar associada a uma modificacdo benéfica
do epitélio tumoral sem indicios de aumento da proliferagdo das células tumorais.
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CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO
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INTRODUCAO: Mais de 90% das neoplasias malignas da cavidade bucal sdo representadas pelo Carcinoma de
Células Escamosas(CCE), uma neoplasia epitelial invasiva que pode aparecer com graus variaveis de displasia além de
uma propensdo metastatica precoce para o sistema linfatico. Tabagismo e etilismo s&o vistos como os maiores fatores de
risco acompanhados pela exposi¢ao ao sol, fatores genéticos, nutricionais e imunossupressao. OBJETIVO: Apresentar as
principais caracteristicas epidemiolégicas dos CCE dos pacientes atendidos na clinica de especializagdo em Estomatologia,
apartir de suas fichas clinicas. METODOS: Foram avaliados 26 pacientes e os dados colhidos foram:sexo, localiza¢io da
lesdo, idade, cor, habitos e sintomas relatados pelos pacientes. RESULTADOS: A maioria dos casos(69%) ocorreu em
pacientes do sexo masculino, sendo 50% dos pacientes leucodermas e 36% entre 61 e 70 anos de idade. Cerca de 38%
dos casos ocorreram na lingua, sendo que 35% dos casos em gengiva ou rebordo alveolar, superando as ocorréncias em
assoalho bucal(15%). 37% dos pacientes associavam uso de tabaco e alcool, 17% sofriam algum trauma local constante e
29% associavam tabaco, alcool e algum tipo de trauma local. Cerca de 69% dos casos foram sintomaticos. CONCLUSOES:
O CCE acomete uma grande parcela da populacdo, sendo muitas vezes desapercebido. E de grande importancia que
se tenha conhecimento dos fatores etioldgicos, entre todas as outras caracteristicas da doenca, gerando promocao de
saude a populacdo, mediante um diagndstico precoce em favor de um prognostico favoravel.
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CAPEAMENTO PULPAR UTILIZANDO EM OTOLITOS DE CYNOSCION ACOUPA:
ESTUDO EXPERIMENTAL EM CAES
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INTRODUCAO Otdlitos sdo concrescéncias calcarias presentes no ouvido de peixes, ricos em carbonato de célcio,
e proteinas colagenosas (otolina-1 e OMP-1), com potencial atividade biomineral. O propédsito deste trabalho foi
investigar o efeito de otdlitos de Cynoscion acoupa na neoformacdo de barreira mineralizada em polpas dentais de cdes.
METODOLOGIA Realizou-se exposi¢do pulparemincisivos de 02 cdes (12 dentes cada), prote¢do com dispersao colagénica
de otolitos (OTL, n=12), hidroxido de calcio (HC, n=6) e sem tratamento (CTR, n=6) e selamento com ioné6mero de vidro.
Apds 21 e 30 dias, os dentes foram extraidos, tomografados (cone beam), processados histologicamente e analisados
quanto a presenga, continuidade e aspecto morfoldgico da barreira mineralizada e a reagao inflamatoria. Os dados foram
analisados pelo teste de Fischer (p<o,05). RESULTADOS Em 21 dias, houve formacdo de barreira mineralizada (BM) em
100% de HC e 66,6% de OTL, sendo esta continua em 66,6% do primeiro grupo e 33,3% do segundo. Em 30 dias, houve
100% de formacdo de barreira em HC e OTL, sendo esta continua em 66,6% do primeiro grupo e 50% do segundo. Essa
diferenca ndo foi significativa nem em 21 (p=0,14) nem em 30 dias (p=0,47). Além disso, a BM exibiu morfologia dentindide
em HC e ostedide em OTL. Ndo houve formagdo de BM em CTR. A inflamagao cronica foi moderada em 21 e leve em 30
diasem HC e OTL. Apenas em CTR houve inflamacg&o aguda e necrose pulpar. CONCLUSAO Otdlitos podem representar
um promissor agente capeador, por preservar a vitalidade pulpar e induzir a formacao de barreira mineralizada.
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PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS EM PACIENTES SUBMETIDOS A
TRATAMENTO ORTODONTICO
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A identificacdo de padrdes especificos de anomalias dentarias torna possivel a construc¢do de hipoteses sobre
os fatores etioldgicos envolvidos. Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de anomalias dentérias de
desenvolvimento em pacientes submetidos a tratamento ortodontico. Foram avaliados 137 prontuarios, realizando-se
a analise da radiografia panordmica, complementada com o exame de modelos de gesso e fotografias intra-orais. Em
27% dos prontuarios foram encontradas anomalias dentdrias, com maior prevaléncia no género feminino (59,5%). Na
maior parte dos casos a anomalia apareceu de forma bilateral (75,7%) sendo o arco superior o mais acometido (56,7%).
A anormalidade que se apresentou com maior prevaléncia foi a agenesia (16,8%), seguida pela microdontia (5,8%),
macrodontia (5,8%), hiperdontia (4,4%) e taurodontismo (0,7%). Nenhum caso de fusdo ou geminacgdo foi encontrado.
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A agenesia foi comum para os terceiros molares. Os supranumerarios identificados localizavam-se mais frequentemente
entre os incisivos laterais e caninos superiores. A microdontia apresentou como dente mais envolvido o incisivo
lateral superior direito e a macrodontia os incisivos centrais superiores direito e esquerdo. Foi encontrada prevaléncia
significativa de anomalias dentérias de desenvolvimento na amostra estudada. Identificou-se uma predile¢do pela maxila
e a manifestacdo ocorreu predominantemente de forma bilateral. Houve maior prevaléncia para o género feminino,
contudo sem significancia estatistica.
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ATIVIDADE INIBITORIA DE EXTRATOS DE FUNGOS ENDOFITICOS FRENTE A
MICRORGANISMOS DA CAVIDADE ORAL
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A cavidade oral é colonizada por uma série de microrganismos, dentre eles pode-se citar: Streptococcus mutans,
Streptococcus oralis e Enterococcus faecalis. Os endofiticos apresentam-se como uma alternativa promissora importante
na busca de novos principos bioativos. Diante disso, o objetivo desta pesquisa foi investigar a atividade inibitoria de
extratos de fungos endofiticos frente a microrganismos da cavidade oral. A partir de o5 culturas de fungos endofiticos
identificados e isolados de espécies vegetais da Amazonia foi realizada a extragdo de biocompostos com diferentes
solventes (hexano, acetato de etila e etanol 95%) e analisadas através de Bioautografia e Concentragao inibitoria minima
(CIM). O estudo possibilitou a detecgao de substancias antimicrobianas presentes nos extratos de acetato de etila de
Aspergillus speleneus, Penicillium melinii, Aspergillus janus, Aspergillus peniciloide, Penicillium simplicissimum, extratos
de hexano de P. simplicissimum, A. janus, A. speleneus e extrato de etanol de P. simplicissimum em diferentes zonas de
inibicdo, sugerindo a presencga de ativos de diferentes polaridades. A CIM do extrato de P. simplicissimum foi determinada
a 1omg/mL para S. oralis, S. mutans e E. faecalis e 20mg/mL de extrato de A. penicilloide para S. oralis e E. faecalis e
1omg/mL para S. mutans. Concluiu-se que os extratos de fungos endofiticos apresentaram substancias bioativas frente a
S. mutans, S. oralis e E. faecalis, mostrando ser objeto de novas pesquisas de principios biotecnoldgicos na Odontologia.
Apoio financeiro: CNPq
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ASSOCIACAO DE LESOES BUCAIS EM USUARIOS E NAO USUARIOS DE PROTESES
REMOVIVEIS
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Verificar a prevaléncia de lesdes bucais em grupos de usuarios e de ndo usuarios de préteses removiveis torna
possivel testar hipotese de associagdo entre o uso de proteses removiveis e o aumento da presenca de leses bucais.
O objetivo deste trabalho é analisar a associacdo entre o uso de proteses removiveis e a presenca de lesdes bucais.
Foram avaliados 73 pacientes, sendo 41 usuarios e 32 ndo usuarios de protese removivel. Os pacientes foram submetidos
ao exame dos tecidos moles da cavidade bucal e, nos usuérios de prdtese, os aspectos relacionados com o tempo de
edentulismo, tipos de proteses, tempo de uso, forma e grau de higienizagdo também foram analisados. A populagao
estudada apresentou-se concentrada no género feminino (75.3%), raca parda (83.6%) e média de idade de 44,7 anos.
As lesdes mais prevalentes foram candidiase eritematosa, hiperplasia fibrosa inflamatoéria, Ulcera traumatica e queilite
angular. Os usuarios de protese apresentaram grau de higienizagdo de pobre a regular (75%). Foi utilizado o teste exato
de Fisher o qual demonstrou valores estatisticamente significantes para a associagdo entre uso de préteses (p=0,0000) e
grau de higiene das proteses (P= 0,0273) com a presenca de lesdes bucais. A amostra estuda mostrou existir associagao
entre a presenca de lesdes bucais e usuarios de protese removivel, bem como com o grau de higieniza¢do dos aparelhos
protéticos.
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AVALIACAO DO METODO DE CELL BLOCK COMO EXAME COMPLEMENTAR AO
DIAGNOSTICO DE LESOES OSSEAS DOS MAXILARES.
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As lesbes cisticas ou semelhantes a cistos que ocorrem nos maxilares sdo lesdes relativamente comuns e,
embora tenham caracteristicas clinicas e radiograficas peculiares, o diagndstico diferencial entre elas pode representar
um desafio para o cirurgido dentista. O diagnostico definitivo dessas lesdes é fundamental para o estabelecimento do
prognostico e conduta adequada de tratamento. A aspiragdo € uma manobra de semiotécnica frequentemente realizada
em Odontologia, que permite a avaliagdo clinica do conteldo da lesdo. A técnica histoldgica do cell block consiste na
analise citopatoldgica do material puncionado. O objetivo da pesquisa foi avaliar a viabilidade da técnica de cell block
como método auxiliar no diagnodstico de lesdes dsseas dos maxilares passiveis de serem submetidas a pungao aspirativa.
Uma amostra de 39 casos de lesdes maxilares foi puncionada, biopsiada e submetida ao exame histopatoldgico. Os
achados das laminas citoldgicas de cell block foram analisados, tabulados e submetidos a analise estatistica (teste de
qui-quadrado), comparando-os a analise histopatoldgica. Nao houve associacdo entre a presenca de células inflamatorias
agudas e cronicas, e as lesdes cisticas ou tumorais. Em contrapartida, houve associagao entre: células epiteliais e o tumor
odontogénico ceratocistico (TOC); fendas de cristais de colesterol e cistos; paraceratina e TOC. O método de cell block
mostrou ser uma técnica rapida, de simples execu¢do e custo reduzido, que pode ser indicada como método auxiliar no
diagnostico preliminar das lesdes 6sseas dos maxilares.
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DISTRIBUICAO DE OSTEOCLASTOS EM LIGAMENTO PERIODONTAL DE COELHOS
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Os osteoclastos sdo células multinucleadas estaveis, encontradas nas superficies de reabsor¢do ou lacunas de
Howship. Elas sdo responsaveis pela absor¢do 6ssea e para tanto, liberam enzimas capazes de acidificar o meio, solubilizar
o tecido e digerir proteinas da matriz. O objetivo deste trabalho foi avaliar a distribuicdo e a quantidade dos osteoclastos
no ligamento periodontal de molares de coelhos em condigdes fisioldgicas. Foram analisados 176 sec¢des histologicas
obtidas através de blocos de osso removidos da regido de primeiro molar de ambos os lados da mandibula de 44 coelhos.
As secgbes foram coradas pela técnica de TRAP (Fosfatase acida tartarado-resistente). Na analise dos resultados
observou-se que em 53,98% dos cortes histologicos ndo havia osteoclastos. A presenga destas células foi visualizada
em 46,02%. Quando presentes, estas células, localizaram-se com mais frequéncia nos tergos cervical e médio. O teste
ndo-paramétrico Exato de Friedman evidenciou diferenca estatisticamente significante entre as porg¢des radiculares
estudadas. O teste de Dunn indicou diferenca entre os tercos apical e cervical e entre os tercos apical e médio (p<o,05).
Conclui-se que o remodelamento fisioldgico do osso alveolar acontece quando o estresse gerado sobre ele é suficiente
para induzir a diferenciacdo de mondcitos em osteoclastos. Estas células sdo mais frequentes nos tergos cervical e médio.
Esses resultados podem elucidar mecanismos de reabsor¢des dentarias e 6sseas na regido radicular causado por lesdes.
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PREVALENCIA DE MANIFESTACOES BUCAIS EM PACIENTES PORTADORES DE
DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
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Com o objetivo de verificar a frequéncia de manifesta¢des orais em pacientes portadores de DST genitais, foram
selecionados 150 participantes numa amostra por conveniéncia. Do total de pacientes, 48% apresentaram condiloma
acuminado, 10,6% sifilis, 10% herpes genital, 4% infeccdo gonocdcica, 2,6% infeccdo pelo HIV, 18% outras uretrites
(clamidia, micoplasma e ureaplasma), 14,6% outras cervicites e 2% candidiase. Doze participantes apresentaram
duas DST concomitantes e outros dois apresentaram trés DST concomitantes, num total de 165 DST genitais. Foram
encontradas 29 lesdes orais, dentre elas papulas, Ulceras, vesiculas, tumefacdes, nddulos, placas brancas e outras, sendo
estas relacionadas ou ndo com as DST, numa prevaléncia de 17,5% sobre o total de DST genitais. A freqiéncia de lesdes
orais das DST analisadas foi a seguinte: 20% sifilis, 5,5% condiloma acuminado, 33,3% infeccdo gonocdcica, 50,0%
infec¢do por HIV, 53,3% herpes genital, 25,9% outras uretrites, 9% outras cervicites e 33,3% candidiase. A pergunta sobre
a pratica de sexo oral foi feita aleatériamente para 89 participantes. Dos 64 que admitiram a pratica do sexo oral, 21
(32,8%) apresentaram lesdes orais e 43 (67,1%) nao apresentaram. Dos 25 participantes que ndo admitiram a tal pratica
sexual, trés (12,0%) apresentaram lesdes orais e 22 (88,0%) ndo apresentaram. Utilizou-se a razdo de chances odds ratio,
o qual mostrou que a chance dos portadores de DST terem lesdes orais é 3,5 vezes maior para os que praticam sexo oral.
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